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Photo 12. — Coupe verticale externe du genou.
Tumeur glomique

Etiologies : La plus fréquente est le schwannome
mais de nombreuses autres origines sont possibles...

La tendinite rotulienne

Clinique : On note un cedéme et une douleur
antérieurs de genou.

Echographie : Elle montre une zone hypoécho-
géne hypervascularisée du tendon rotulien, avec un
épaississement du tendon plus ou moins étendu avec
éventuellement des calcifications. Il convient de bien
examiner les insertions (Photos 13 et 14).

Les masses (2)

Clinique : La clinique est variable en fonction de
I'étiologie.

Echographie : On visualise une masse de locali-
sation, de forme et d'échostructure variables, plus ou
moins vascularisée (Photos 11 et 12). On cherchera la
localisation exacte et sa dépendance anatomique
(muscle, nerf, tendon, synoviale, os...).
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Autour de la jambe

La rupture de kyste poplité

Clinique : La clinique montre un tableau de pseudo-
phlébite avec un cedéme important et des douleurs du
mollet. Souvent on note un antécédent de masse réni-
tente du creux poplité disparaissant brutalement.

Echographie : Il existe une zone hypoéchogéne
ou anéchogeéne bien limitée, parfois d’'échostructure
mixte non vascularisée au Doppler couleur, en sous-
cutané pouvant étre trés interne voire presque en posi-
tion antérieure. On note la présence d'un kyste poplité
affaissé ou solide (Photo 15). Certains épanchements
se drainent en position inter-musculaire.

Traitement : On peut réaliser une ponction éva-
cuatrice sous guidage échographique des zones liqui-
diennes.

Photo 15. — Coupe verticale postéro-interne du creux poplité.
Rupture d'un kyste poplité avec un épanchement hypoéchogéne.
Le reste du kyste apparait d‘aspect affaissé et solide

La rupture désinsertion (1, 2)

Clinique : La clinique montre un tableau de
pseudo-phlébite avec un cedéme important et des dou-
leurs du mollet ainsi qu’une impotence fonctionnelle.
On retrouve presque toujours, lors de |'interrogatoire,
une notion de douleur Lrutole a |'effort comme un
coup de fouet au niveau du mollet.

Echographie : On visualise la zone de rupture
désinsertion du jumeau interne sur le tendon d’Achille
(Photos 16 et 17) associée trés souvent & un épanche-
ment hématique inter musculaire plus ou moins impor-
tant. La |ésion est souvent trés interne.

Traitement : On peut pratiquer une ponction éva-
cuatrice sous échographie de I'hématome lorsqu’il est
liquidien, un repos « sportif » prolongé est indispen-
sable.

DROTTE

COMMUNICATION

Photos 16 et 17. — Coupes verticales internes symétriques
au tiers inférieur des deux mollets.
Rupture désinsertion du jumeau interne gauche sur le tendon d’Achille

Autour de Ila cheville

L’épanchement (1, 2)

Clinique : On note un cedéme et des douleurs de
la cheville. Il existe parfois des notions de traumatisme
en fonction de |'étiologie mécanique ou inflammatoire.

Echographie : Elle objective une zone anécho-
géne dans la région antérieure de I'articulation de la
cheville au contact des structures osseuses (Photos 18
et 19). D'autres anomalies échographiques sont pos-
sibles correspondant & des lésions associées éven-
tuelles : ligamentaires, tendineuses, synoviales.

Photos 18 et 19. — Coupes verticales antérieures de la cheville.
Epanchement intra-articulaire gauche
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La rupture du tendon d’Achille

Clinique : Il existe souvent un cedéme et une dou-
leur importants de la cheville et du bas du mollet surve-
nant dans un contexte de traumatisme avec notion de
claguement. A I'examen on note une dépression du
tengon & la palpation.

Echographie : On note une zone anéchogéne de
rupture du tendon (Photo 20) parfois noyée dans une
tendinite préexistante et dans un hématome. Des
épreuves dynamiques sont souvent indispensables,
permettant d’affirmer le diagnostic ; attention au ten-
don du plantaire gréle, petit tendon accessoire qui
peut ne pas étre rompu (Photo 21).

Photo 20. - Rupture totale du tendon d’Achille

Photos 20 et 21. — Coupes longitudinales du tendon d’Achille
Photo 21. - Rupture totale du tendon d’Achille avec persistance
du tendon du plantaire gréle

La tendinite d’Achille (1, 3)

Clinique : Elle objective un cedéme modéré et une
douleur importante du tendon d’Achille et du bas du
mollet & la marche. A I'examen, il existe un gros ten-
don sensible.

Echographie : On note un aspect hypoéchogéne
du corps ou de |'insertion du tendon avec ou sans pré-
sence de calcifications, le tendon étant épaissi. |l
existe pratiquement toujours une hypervoscur;risction
au Doppler couleur (Photos 22 et 23).
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Photos 22 et 23. — Coupes longitudinales du tendon d’Achille.
Tendinites typiques du corps du tendon d’Achille
Noter I'hypervascularisation au Doppler couleur

Etiologie : On distingue 2 types de tendino-
pathies, I'atteinte de |'insertion calcanéenne du tendon
ou |'atteinte du corps du tendon.

La ténosynovite des péroniers (4, 5)

Clinique : On note un cedéme modéré et une dou-
leur externe de la cheville et du bas du mollet. Il existe
aussi des douleurs a la marche et un empatement de
la région malléolaire externe.

Echographie : Elle montre des zones hypoécho-
génes du corps ou de l'insertion d'un et/ou des deux
tendons avec ou sans calcification, avec hypervascula-
risation au Doppler couleur. La gaine synoviale peut
montrer un épanchement (Photos 24 et 25) avec ou
sans épaississement de sa paroi en fonction de I'étiolo-
gie. On peut observer parfois des fissures tendineuses.

La ténosynovite du jambier postérieur (1, 4, 5)

Clinique : On note un cedéme modéré et une dou-
leur interne de la cheville et du bas du mollet, avec
des notions de douleur & la marche et un empatement
de la région malléolaire interne.

Echographie : Elle montre des zones hypoécho-
génes du corps ou de l'insertion du tendon avec ou
sans calcification, avec hypervascularisation au Dop-
pler couleur. La gaine synoviale peut montrer un épan-
chement et/ou un épaississement de sa paroi (Pho-
tos 26 et 27) en fonction de |'étiologie. On peut voir
parfois des fissures tendineuses.



Aucun article ou resume aans cette revue ne peut etre reproduit sous forme d'imprime, photocopie, microfliim ou par tout autre procede sans l'autorisation expresse des auteurs et de 'eaiteur.  Editions Phlebologiques Francaises
No article or abstract in this journal may be reproduced in the form of print, photocopy, microfilm or any other means without the express permission of authors and the editor. ~Editions Phlébologiques Frangaises

COMMUNICATION

Photos 24 et 25. — Coupes transversale et verticale
rétro-malléolaires externes

Photo 24. - La ténosynovite du jambier postérieur
Photos 26 et 27. — Coupes verticale (en haut)
Photo 25. - Tendinopathies du long fibulaire (long péronier latéral) et transversale (en bas) rétro-malléolaires internes.
le cours fibulaire est normal Synovite isolée hypertrophique de la gaine du tendon
du jambier postérieur, le tendon est normal.
Il s’agit d’une polyarthrite rhumatoide

CONCLUSION

L’écho-DoOFpler permet certes de faire le diagnostic de thrombose veineuse mais il permet aussi de faire la
plupart des diagnostics différentiels ou associés. Si certains diagnostics sont difficiles, les plus fréquents res-
tent d’accés assez aisé si on les recherche et si le praticien est formé & l'interprétation des images rencon-
trées.

Un diagnostic précis permet une meilleure prise en charge. Il évite et permet un traitement adapté et effi-
cace qui peut étre rapidement mis en ceuvre.
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