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Realiser une echographie
fracturaire :

* Sonde 15 Hz.

* Profondeur 2 a 3,5cm

* Examen « Goal-directed »

* Contre-indications : fractures ouvertes.



Aspect echographique normal :

- La corticale osseuse : - une ligne hyperéechogene lisse et reguliere,
surplombant une zone vide d'echos : 'ombre posterieure.

- le cartilage: tres hypoechogene, presque anechogene.

- Les tendons : - En coupes longitudinales : structure globalement
hyperéchogene, composées de fibres paralleles a I'os, entourees par une
structure matricielle d’échogénecite intermediaire.

- En coupes axiales, structure ovalaire, préesentant un fin piquete
d'echos réguliers.

- Les muscles : hypoechogenes, pennés sur les coupes sagittales et ponctues
sur les coupes axiales.

- La graisse: hypoéchogene.



Aspect echographique normal :

Anatomie squelettiqu® en échographie®
Coupe sagittale postérigure de I'ulna distal montrant de gaugk

& adroite, latéte épiphysaire, la physe, la métaphyse et la partie distale
de la diaphyse {cartilage : fleche courbe : corticale : tétes @€ fleche ; ombre postérieure : étoiles ; tendon : 2 fleches).

Coupe sagittale antérieure de I'"humérus distal montrant de droite 3 gauche, le condyle huméral, la physe, la métaphyse et la partie dis-
tale de la diaphyse (corticale: tétes de fleche; graisse : fleche ; muscle : 3 fleches ; ombre postérieure : étoile).




Les signes directs de fracture :

La rupture corticale : dénivellation, arrachement cortical, I'enfoncement
cortical

L'irrégularité corticale : un signe pathognomonique des fractures
pediatriques. Plicature avec saillie, marche d'escalier, incurvation
traumatique.

La réverbération : En cas de fracture, surtout d’arrachement cortical, les
ultrasons sont réfléchis sur deux niveaux différents, créant un artefact de
reverberation qui se traduit par des lignes paralleles equidistantes

Le cbne d’'ombre posterieur : fracture par compression (motte de beurre) :
densification de I'os entrainant une accentuation de la reflexion des ultra-
sons par rapport au reste de la surface corticale




Les signes Indirects de fracture :

* Surélévation périostée : ligne sous-co

* Heématome sous-périosté ou juxta-ph
hypoéchogene, moulé par des hyperéchog




Les signes directs de fracture :

La rupture corticale : denivellation, arra
cortical

L'irrégularité corticale : un signe pathognb
pédiatriques. Plicature avec saillie, marche d'e
traumatique.

La réverbération : En cas de fracture, surtout d’ar
ultrasons sont réfléchis sur deux niveaux différents,
réverbération qui se traduit par des lignes paralléles

Le cbne d’'ombre postérieur : fracture par compressio
densification de 'os entrainant une accentuation de la
sons par rapport au reste de la surface corticale |




La dénivellation

Fig. 2 : @EEIEEERE hographie de I'extrémité radiale distale {coupe sagittale posté-
rieure).
Rupture corticale réalisant une dénivellation entre les 2 bouts de la corticale {fléche);
a signaler la présence d'un chevauchement des deux bouts osseux.




L'arrachement cortical

alblc

Fracture arrachement cortical.
Radiographie du poignet {a : incidence de face ; b : incidence de profil).

Arrachement cortical fin visualisé uniquement en incidence de profil avec I'aide d'une lampe forte {cercle).
Echographie centrée sur la zone douloureuse montrant une fracture arrachement cortical intéressant le capitatum {fléche)




‘enfoncement cortical :

ractureigntoncement |

Radiographie du poignet {incidence
de profil).
Absence de rupture corticale visible
sur ce cliché,
Echographie centrée sur la zone dou-
loureuse.
Enfoncement cortical métaphysaire

g-gignaler une petite suffu-
sion hématique surplombant la rup-
ture corticale (téte de fléche).
Scanner de contrdle.

Mise en évidence de I'enfoncement
cortical {(fléche) sur une reconstruc-
tion sagittale.

J Radiol 2008;39




Les signes directs de fracture :

La rupture corticale : dénivellation, arrac
cortical

L'irrégularité corticale : un signe pathognorh
pédiatriques. Plicature avec saillie, marche d'e
traumatique.

La réverbération : En cas de fracture, surtout d’ar
ultrasons sont réfléchis sur deux niveaux différents,
reverbération qui se traduit par des lignes paralléles

Le cbne d’'ombre postérieur : fracture par compressio
densification de 'os entrainant une accentuation de la
sons par rapport au reste de la surface corticale |




Saillie et plicature corticale

corticale.
Radiographie du poignet {incidence de face).
Irregularlte SOuUs forme de : II [k Ie_m At

graphie centrée sur la zone douloureuse {coupe
sagittale dorsale médiane) montrant une plicature avec
saillie corticale {fleche).




Marche d'escalier :

Aspect e

Echographie de I'extremité radiale
distale (coupe sagittale dorsale).
Corticale visible continuellement
surtout le site de fracture ou elle
dessine un aspect en marche
seascalier {fleche).

Radiograpire-de |'avant-bras
confirmant |3 nrecend
T0Te en motte de beurre (fleche),

I



Les signes directs de fracture :

La rupture corticale : dénivellation, arrachement cortical, I'enfoncement
cortical

L'irrégularité corticale : un signe pathognomonique des fractures
pediatriques. Plicature avec salllie, marche d'escalier, incurvation
traumatique.

La réverbération : En cas de fracture, surtout d’arrachement cortical, les
ultrasons sont réfléchis sur deux niveaux différents, créant un artefact de
reverberation qui se traduit par des lignes paralleles equidistantes

Le cone d’'ombre postérieur : fracture par compression (motte de beurre) :
densification de I'os entrainant une accentuation de la réflexion des ultra-
sons par rapport au reste de la surface corticale



Reverberation :

= - F ;h
Echographie dela
R -2 métaphyse radiale distale {coupe
: : - sagittale dorsale).

* : Arrachement cortical {téte defle-
- ™~ che) associé en dessous ades
-— s linéaires paral-
“ “‘-.. = 5 et de méme aspect (fleche), en

ra pport avec un artefact de réverbe-
ration.

—



Les signes directs de fracture :

La rupture corticale : dénivellation, arrachement cortical, I'enfoncement
cortical

L'irregularité corticale : un signe pathognomonique des fractures
pediatriques. Plicature avec saillie, marche d'escalier, incurvation
traumatique.

La réverbération : En cas de fracture, surtout d’arrachement cortical, les
ultrasons sont réfléchis sur deux niveaux différents, créeant un artefact de
reverberation qui se traduit par des lignes paralleles equidistantes

Le cone d’'ombre postérieur : fracture par compression (motte de beurre) :
densification de 'os entrainant une accentuation de la réflexion des ultra-
sons par rapport au reste de la surface corticale



Cone d'ombre posterieur :

distale {coupe sagittale dorsale}.
Aspect d'irréegularité corticale sous
forme de saillie corticale avec suré-
lévation corticale rappelant la frac-
ture en motte de beurre (fleche)
associee a

en raison de la densifi-
cation de l'os a ce niveau.
Radiographie du poignet du méme
patient {incidence de profil} mon-
trant une irrégularité corticale du
radius en rapport avec la fracture
{fleche).




Les signes indirects de fracture :

* Surélévation périostée : ligne sous-corticale échogene

* Hématome sous-peériostés ou juxta-physaires: héterogene, souvent
hypoechogene, moule par des hyperechogenicites



Sureélévation périostée et
hématomes :

Fig. 10 : — Fig. 11: —
chographie centrée sur la zone douloureuse de la méta- chographie centrée sur la zone douloureuse de la téte

physe ulnaire distale {coupe sagittale dorsale). Lame proximale du cinquieme métatarsien.

hématigque sous-périostée hypbéchogene (fleche) associée Formation hétérogéne en regard de la physe {fleche)} en

a une discréte rupture corticale {téte de fleche). rapport avec un hématome probablement secondaire a
une lésion physaire traumatigue.




QUELQUES CAS
CLINIQUES

_____




Patiente de 70 ans, douleur chroniques de malléole
externe sans trauma majeur. Fracture de fatigue®
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Patient de 25 ans, syndrome scaphoidien

Face Palmaire
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Enfant de 6 ans, Suspicion de fracture salter 1

Radiographie normale




| es applications:




| es perspectives:

- réduction de fracture de radius sous contrble échographique




Merci de votre attention.




