Echographie interventionnelle
de I'appareil locomoteur

Lionel Pesquer - Artigues - 19 Septembre 2009
Clinique du Sport de Bordeaux - Mérignac
www.image-echographie.net

vendredi 2 octobre 2009


http://www.image-echographie.net
http://www.image-echographie.net

Nombre d’actes en croissance constante
: plus de 1000 gestes realises (2008)

vendredi 2 octobre 2009



Nombre d’actes en croissance constante
: plus de 1000 gestes realises (2008)

Infiltrations, Ponctions,Viscosupplémentations, (biopsies...)

vendredi 2 octobre 2009




Nombre d’actes en croissance constante
: plus de 1000 gestes realises (2008)

Infiltrations, Ponctions,Viscosupplémentations, (biopsies...)

Avantages

vendredi 2 octobre 2009




Nombre d’actes en croissance constante
: plus de 1000 gestes realises (2008)

Infiltrations, Ponctions,Viscosupplémentations, (biopsies...)

Avantages
- non irradiant,

vendredi 2 octobre 2009




Nombre d’actes en croissance constante
: plus de 1000 gestes realises (2008)

Infiltrations, Ponctions,Viscosupplémentations, (biopsies...)

Avantages
- non irradiant,
- moins allergisant : sans produit de contraste

vendredi 2 octobre 2009




Nombre d’actes en croissance constante
: plus de 1000 gestes realises (2008)

Infiltrations, Ponctions,Viscosupplémentations, (biopsies...)

Avantages

- non irradiant,

- moins allergisant : sans produit de contraste

- plus sur: visualisation en temps reel de l'aiguille

vendredi 2 octobre 2009



Nombre d’actes en croissance constante
: plus de 1000 gestes realises (2008)

Infiltrations, Ponctions,Viscosupplémentations, (biopsies...)

Avantages

- non irradiant,

- moins allergisant : sans produit de contraste

- plus sur: visualisation en temps reel de l'aiguille
- moins de risque de lesions vasculo-nerveuses

vendredi 2 octobre 2009



Nombre d’actes en croissance constante
: plus de 1000 gestes realises (2008)

Infiltrations, Ponctions,Viscosupplémentations, (biopsies...)

Avantages

- non irradiant,

- moins allergisant : sans produit de contraste

- plus sur: visualisation en temps reel de l'aiguille
- moins de risque de lesions vasculo-nerveuses

- plus efficaces / gestes realises a I'aveugle

vendredi 2 octobre 2009



Nombre d’actes en croissance constante
: plus de 1000 gestes realises (2008)

Infiltrations, Ponctions,Viscosupplémentations, (biopsies...)

Avantages

- non irradiant,

- moins allergisant : sans produit de contraste

- plus sur: visualisation en temps reel de l'aiguille
- moins de risque de lesions vasculo-nerveuses

- plus efficaces / gestes realises a I'aveugle

Complications et Cl (anticoagulants?) rares: septiques...
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Securite
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bursite du psoas

vendredi 2 octobre 2009




Securite

Reperage de I'Artere fémorale avant ponction d’'une
bursite du psoas
Nendredi2octobre2000 s



Prescription des gestes : collaboration etroite avec clinicien

- necessité d’'une ordonnance pour la prescription du geste

vendredi 2 octobre 2009



Prescription des gestes : collaboration etroite avec clinicien

- necessité d’'une ordonnance pour la prescription du geste

- suivi par le radiologue

vendredi 2 octobre 2009



Prescription des gestes : collaboration etroite avec clinicien

- necessité d’'une ordonnance pour la prescription du geste

- suivi par le radiologue
* complications immediates

vendredi 2 octobre 2009



Prescription des gestes : collaboration etroite avec clinicien

- necessité d’'une ordonnance pour la prescription du geste

- suivi par le radiologue

* complications immediates
* controles spécifiques

vendredi 2 octobre 2009



Prescription des gestes : collaboration etroite avec clinicien

- necessité d’'une ordonnance pour la prescription du geste

- suivi par le radiologue
* complications immediates
* controles spécifiques

- suivi par le clinicien

vendredi 2 octobre 2009



Prescription des gestes : collaboration etroite avec clinicien

- necessité d’'une ordonnance pour la prescription du geste

- suivi par le radiologue

* complications immediates
* controles spécifiques

- suivi par le clinicien
* complications retardees

vendredi 2 octobre 2009



Prescription des gestes : collaboration etroite avec clinicien

- necessité d’'une ordonnance pour la prescription du geste

- suivi par le radiologue

* complications immediates
* controles spécifiques

- suivi par le clinicien

* complications retardees
o efficacite therapeutique

vendredi 2 octobre 2009



Prescription des gestes : collaboration etroite avec clinicien

- necessité d’'une ordonnance pour la prescription du geste

- suivi par le radiologue
* complications immediates
* controles spécifiques

- suivi par le clinicien
* complications retardees
o efficacite therapeutique

* adaptation du traitement (oral, kine)

vendredi 2 octobre 2009



Recueillir le consentement eclaire du patient

Le médecin doit apporter la preuve qu’il a donné linformation souhaitable avant tout geste
diagnostique et thérapeutique (arrét Hédreul du 25 février 1997).

Vous allez bénéficier d’un(e) :
ARTHROSCANNER ou
ARTHRO-IRM ou Rk ks o i st i s i
INFILTRATION. e

Quelles complications pourralent survenis apeds l'examen 4

P OB (

Vous avez on effel s Iiberté de Taccopler ou de le refuser

Ce que vous devez faire

Avant I'examen, répondez attentivement aux guestions sulvantes :

Avezvous des risgques particubers de salgaer 7

De quoi s'agit-il ? =T e saonements FiGuIie o0 prolongle

OJ Sang s o Y o

. ’4" Teld
Dans ce cas, il sora nécessaire d'arréler ce lraitement avant l'examen : ies
modalités d arrét de ce traitement sont a définir avec votre médecin traitant ou
volre cardiclogue,

Elos-vous alergique 7

% IACSCAM

~us Py

Le deroulement de I'examen

Si oul vous devez prendre un trafement anti-aliergique

) wirlo Co lexamen ot 1

Avez-vous su récemment une Infoction ("ve, mal de gorge) Ou des
soins dentsires 7

Elos-vous encelnte ou susceptible de I'étre 7 Alalez-vous ?
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- complications potentielles |[ZizEEszza-
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Il @Sl f‘:‘.f"'T‘.;'.v" VOUS VYOUS DOSIEZ 088 QUEShons sur Maxamen Que yous &fes one 3

passer l.‘.’::‘"".‘;f:-J.'.'--':'S.S.‘-."-J‘.: :.';-n as & nous interroger 8 nouveay pour tout
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Recueillir le consentement eclaire du patient

Le médecin doit apporter la preuve qu’il a donné linformation souhaitable avant tout geste
diagnostique et thérapeutique (arrét Hédreul du 25 février 1997).
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Regression d’'une tendinopathie calcifiante




Regressi Icifiante
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Regression d’'une collection de tennis-leg.



Regression d’une collection de tennis-leg.



- choix de la sonde - adaptation focale
- coupes axiales: tendons, nerfs longitudinales (calcificat)
- reperer le trajet potentiel de laiguille, le plus parallele
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- reperer le trajet potentiel de laiguille, le plus parallele

JPEG

vendredi 2 octobre 2009
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- Lavage des mains
- Masque, gants et champ stérile

- Desinfection cutanée

- Pas de gel sterile

- Protection de sonde
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Lidocaine 1% (Xylocaine)

- sans adrénaline ¢so.
- non systématique .
- délai d’action court

- demi-vie: |.5 h

- permet un test anesthesique

—

EMLA patch
- a2 mettre 30 minutes avant
- enfants
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e Produits utilises
- Altim

- Hydrocortancyl 2,5%
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e But :traitement par voie locale d’'un foyer inflammatoire
- aseptique
- localise

- résistant a un traitement par AINS 3
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- localise

- résistant a un traitement par AINS 3

* Avantages :

- forte concentration locale de corticoides

- limite les effets secondaires systéemiques des corticoides

* Contre-Indications: Diabete et HTA instables, Glaucome a angle ferme,
mauvais état cutane
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e Produits utilises
- Altim

- Hydrocortancyl 2,5%

e But :traitement par voie locale d’'un foyer inflammatoire

- aseptique
- localise

- résistant a un traitement par AINS 3

* Avantages :

- forte concentration locale de corticoides

- limite les effets secondaires systéemiques des corticoides

* Contre-Indications: Diabete et HTA instables, Glaucome a angle ferme,
mauvais état cutane

* Frequence : 3/site et par an - si guérison partielle: renouveler a un mois
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* Acide hyaluronique de haut poids moleculaire (Ostenil, Synvisc...)
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e Dispositif medical: propriete mecanique (non pharmacologique): pas
dAMM
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arthrosiques
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* Acide hyaluronique de haut poids moleculaire (Ostenil, Synvisc...)

e Dispositif medical: propriete mecanique (non pharmacologique): pas
dAMM

* Fonction: viscosuppléementation du liquide synovial des articulations
arthrosiques

e Mécanisme théorique:
- restaurer les proprietes rhéologiques du liquide synovial
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arthrosiques
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* Acide hyaluronique de haut poids moleculaire (Ostenil, Synvisc...)

e Dispositif medical: propriete mecanique (non pharmacologique): pas
dAMM

* Fonction: viscosuppléementation du liquide synovial des articulations
arthrosiques

e Mécanisme théorique:
- restaurer les propriéetes rhéologiques du liquide synovial
- augmenter la synthese d’un acide hyaluronique de haut PM

* Indication:
= traitement symptomatique de 'arthrose douloureuse resistante aux AINS

e Efficacite: prouvee Vs placebo, plus longue que pour les anti-inflammatoires locaux
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* Acide hyaluronique de haut poids moleculaire (Ostenil, Synvisc...)

e Dispositif medical: propriete mecanique (non pharmacologique): pas
dAMM

* Fonction: viscosuppléementation du liquide synovial des articulations
arthrosiques

e Mécanisme théorique:
- restaurer les propriéetes rhéologiques du liquide synovial
- augmenter la synthese d’un acide hyaluronique de haut PM

* Indication:
= traitement symptomatique de 'arthrose douloureuse resistante aux AINS

e Efficacite: prouvee Vs placebo, plus longue que pour les anti-inflammatoires locaux

* Clinical evaluation of sodium hyaluronate in the treatment of patients with
supraspinatus tendinosis under echographic guide: experimental study of periarticular

injections.
Meloni F Milia F Cavazzuti M, Doria C, Lisai P, Profili S, Meloni GB.
Eur | Radiol. 2008 Oct;68(1):170-3. Epub 2007 Dec 21.
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Incidense de KARANDJI Face _ ettt mastmetmin

*+7*"ScienceDirect

. - s . x
[njection of intra-articular sodium hyaluronidate (Sinovial ™)
into the carpometacarpal joint of the thumb (CMC1) in

osteoarthntis. A prospective evaluation of efficacy

* Rhizarthrose: | injection (pas d’effet de dose)

Christian Roux **, Edc Foatas ®. Véroan que Brewil *, Olivier Broog *
p . N

anna Euller Ziegle

e Effet plus prolongé avec acide hyaluronique
(mais plus rapide avec corticoides)

LarEuns

Osteoarthritis \
DO
and Cartilage | C RS _l\\f

* Indication: rhizarthrose en poussee réesistante aux AlNS [y Je T

for the treatment of rhizarthrosis
S Fu w0, Orthopanc« ©~
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MEIETN-RAVFT-r]
- prevention : Ne pas étre a jedn / alprazolam / geste allonge

- frequent

Arthrites microcristallines
- avec glucocorticoides retard (avec microciristaux)
- survient en 24h et cede en 48h
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MEIETN-RAVFT-r]
- prevention : Ne pas étre a jedn / alprazolam / geste allonge
- frequent

Arthrites microcristallines
- avec glucocorticoides retard (avec microciristaux)
- survient en 24h et cede en 48h

Arthrites septiques

- staphylocoques

- en diminution : |/71000
- survient dans les 24/48h

Allergies

- rares

- acide hyaluronique (extra-articulaire)

- excipients allergisants de certains corticoides
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Limiter mobilisation pendant 48 h
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Limiter mobilisation pendant 48 h
Effets
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- Juger de l'efficacite
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Limiter mobilisation pendant 48 h

Effets

- corticoides :

amelioration en 48 h habituellement

recrudescence douloureuse possible (mais rare) dans les 24 h

- viscosupplementation : amélioration en plusieurs semaines

Bandage compressif (et bas de contention) si ponction musculaire

Prevenir si douleurs/ fievre

Retourner voir le clinicien pour

- Juger de l'efficacite

- Verifier I'absence de complication

- Diminuer le traitement antalgique et antiinflammatoire oral
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Limiter mobilisation pendant 48 h

Effets

- corticoides :

amelioration en 48 h habituellement

recrudescence douloureuse possible (mais rare) dans les 24 h

- viscosupplementation : amélioration en plusieurs semaines

Bandage compressif (et bas de contention) si ponction musculaire

Prevenir si douleurs/ fievre

Retourner voir le clinicien pour

- Juger de l'efficacite

- Verifier I'absence de complication

- Diminuer le traitement antalgique et antiinflammatoire oral
- Adapter la reéducation
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Viscosupplémentations
Ponctions: muscles, kystes, calcifications

Infiltrations:

- petites articulations

- bursites, tenosynovites
- syndromes canalaires

- conflits

Biopsies synoviales ou de tumeurs
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Avantages

- effet antalgique

- préevention des thromboses veineuses
- prevention des cicatrices pathologiques

- diminution du delai d’inactivite

Indication: compressibilité de ’'hématome

Précautions : repos, contention, controle
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Abord le plus superficiel
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| F'(bdrd le plus superficiel
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e depots d’hydroxyapatite

e predominance féminine

* age moyen

e« SE>|E >SS
» Résorption spontanée la plus fréquente

* Scapulalgies chroniques
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|. Mise en place de l'aiguille au sein de la calcification
ll. Injection sous pression de serum physiologique

lll. Recueil du melange serum + calcium (ou “boue calcique™)

reflux

-
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Xylocaine
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Debut: cone d’ombre
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Fin: pas de cOne d’ombre
Absence de reflux calcique
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v’ 67 épaules traitées chez 65 patients
v SE:57 / IE: 12/ SS: 3 (Multiples: 5)
v" Ancienneté des douleurs: 30 mois
v Volume extrait moyen: 0,4 mL

v lléme séance: | 6 patients

v'Disparition de la calcification:
= S10:65% - A | an: 89%
v'Disparition compléte des douleurs:

=S10:29% -A | an: 69%

Sonographically Guided
Percutaneous Needle Lavage in
Calcific Tendinitis of the Shoulder:
Short- and Long-Term Results

TABLE |: Shoulder Scores and Measurements Before and After Treatment

After Treatment
Before Treatment 10 Weeks
Item Scored {n=867) {n=867)

SPADI pain score (points)® 20-98 0-86 0-74
{mean, 56.5) (mean, 32) (mean, 17.4)

SPADI disability score (points)? 0-86.3 0-72.5 0-64
{mean, 43.9) (mean, 22) {mean, 12.1)

SPADI total score 10-90.1 0-77.4 0-62.8
{mean, 50.2) (mean, 27) {mean, 14.7)

SPADI score < 10° 0 22 (33%) 41 (64%)

Shoulder range of motion 510-1,280° 810-1,280° 940-1,280°
{mean, 1,039°) {mean, 1,187°) {mean, 1,256%)

Full range of motion without pain® 1({1.5%) 19 (28%) 44 (69%)

Note—SPADI = Shoulder Pain and Disability Index [19].

0 = no pain, 100 = maximum pain.

b = no difficulty, 100 = unable to do.

EMumber (%) of shoulders.

INumber (%) of shoulders having range of motion of 1,280° on examination.

TABLE 2: Shoulder Calcifications on Radiographs After Treatment

Time After Aspiration and Lavage

Calcifications 5 Weeks (n=67) 10 Weeks (n=67) 1 Year (n =64}

Mo changes 7(10.4) 5(7.5) 2(3.1)

Lower density 14(20.9) 9(13.4) 2(3.1)
Lower volume 12(17.9) 9(13.4) 3(4.7)
Scant remainder 27 (40.3) 27 (40.3) 7(10.9)
None 7(10.4) 17 (25.4) 50 (78.1)

MNote—Data are numbers |%) of shoulders.
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* Par rapport a la ponction-trituration:
- Non-irradiant
- Non-déletere
- Une seule aiguille

* Diminution rapide des symptomes
* Disparition de la calcification

* Plus efficace que les ondes de chocs
* Pas de reeducation
* Reprise rapide des activites

* Rapport benefice/cout eleve

* Pas de complication ou de contre-
indication propre
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* Par rapport a la ponction-trituration:
- Non-irradiant
- Non-déletere
- Une seule aiguille

* Diminution rapide des symptomes
* Disparition de la calcification

* Plus efficace que les ondes de chocs
* Pas de reeducation
* Reprise rapide des activites

* Rapport benefice/cout eleve

* Pas de complication ou de contre-
indication propre

Indication: Tendinopathie calcifiante symptomatique
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- Articulaires

- Peritendineuses:
bursites
tenosynovites

- Periligamentaires: conflits antero-latéraux

- Perinerveuses: syndromes canalaires
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N

Grosses articulations ponctionnables sous echographie.

La voie arthrographique est neanmoins preferee.

Sonographically Guided Glenohumeral Joint Injection A R
Zwar, R. B. et al. Am. J. Roentgenol. 2004;183:48-50
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Petites articulations: le guidage echographique est prefere
surtout pour les sujets corpulents.
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Petites articulations: le guidage échographique est préferé
surtout pour les sujets corpulents.
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Ne jamais injecter en intratendineux!
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e Causes
- traumatiques,
- microtraumatiques,
- microcristallines,
- infectieuses.

e Conflit-sous-acromial +++

* Traitement symptomatique
* Test diagnostique

Dynamic Sonography Evaluation of Shoulder Impingement Syndrome. Bureau, N. J. et al. Am. J. Roentgenol. 2006
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Diagnostic and therapeutic use of sonography-guided iIioﬁgoas peritendinous injections.Adler RS, Buly R,Ambrose R, Sculco T. )
AJR Am ] Roentgenol. 2005 Oct;185(4):940-3.
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Patient prévenu du risque de rupture secondaire
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Plantar fasciitis treated with local steroid injection: comparison between sonographic and palpation guidance.Tsai WC, Hsu CC, Chen CP,
Chen MJ,YuTY, ChenY].
J Clin Ultrasound. 2006 Jan;34(1):12-6.
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Plantar fasciitis treated with local steroid injection: comparison between sonographic and palpation guidance.Tsai WC, Hsu CC, Chen CP,
Chen MJ,YuTY, ChenY].
J Clin Ultrasound. 2006 Jan;34(1):12-6.
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Plantar fasciitis treated with local steroid injection: comparison between sonographic and palpation guidance.Tsai WC, Hsu CC, Chen CP,
Chen MJ,YuTY, ChenY].
J Clin Ultrasound. 2006 Jan;34(1):12-6.
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ous Ultrasound (US)-guided Approach.
nni Serafini MD, Giacomo Garlaschi MD, Enzo Silvestri MD. B

RSNA

Personal Learning in the
Global Community
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44 patients en échec de TTT médical
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44 patients en échec de TTT médical
Guerison complete: 39/44 en 2 semaines
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44 patients en échec de TTT médical
Guerison complete: 39/44 en 2 semaines
Gueérison partielle: 3/44 en 2 semaines
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44 patients en échec de TTT médical
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Gueérison partielle: 3/44 en 2 semaines
Pas de guérison a 6 mois: 2/44
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44 patients en echec de TTT medical
Guérison complete: 39/44 en 2 semaines
Gueérison partielle: 3/44 en 2 semaines
Pas de guérison a 6 mois: 2/44
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Plantar fascia injections: does technique matter?; K Flood, M Hopper,
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Causes:
- comblement du récessus antéro-latéral
- cicatrisation hypertrophique du LTFA
- osseuses
- -/+ instabilite-/+ lésions chondrales

Histologie:
synovite / bandes fibreuses / meniscoid lesion

FIBULA

Haller J, Bernt R, Seeger T, Weissenback A, Tuchler H, Resnick D.MR-imaging of anterior tibiotalar impingement
syndrome: agreement, sensitivity and specificity of MR-imaging and indirect MR-arthrography. Eur J Radiol. 2006
Jun;58(3):450-60

Hauger O, Moinard M, Lasalarie JC, Chauveaux D, Diard F.Anterolateral compartment of the ankle in the lateral
impingement syndrome: appearance on CT arthrography.AJR Am J Roentgenol. 1999 Sep 173(3):685-90
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* Diagnostic radiologique:
US/ Arthro-MR/ Arthro-CT.

* Traitement arthroscopique

FIBULA
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Anterolateral ankle impingement: findings and diagnostic 7
accuracy with ultrasound imaging. C. L. McCarthy & D.|.Wilson & T. P. Coltman. r: NV ERSANT .
Skeletal Radiol. 2008 Mar;37(3):209-16. TALUS
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* 1er temps: anesthésie locale (lidocaine)
sous-cutanée, puis péri-ligamentaire et
au niveau de la gouttiere antéro-laterale.

« 2eéme temps: vérification échographique
de la bonne position de l'aiguille.

« 3eme temps: infiltration d'une ampoule
de dérivés cortisonés (Altim®).

Posterior ankle impingement in professional soccer players: effectiveness of sonographically guided therapy.
Robinson P, Bollen SR.AJR Am | Roentgenol. 2006 Jul; 187(1):W53-8.

Subacute posteromedial impingement of the ankle in athletes: MR imaging evaluation and ultrasound guided therapy.
Messiou C, Robinson P, O'Connor PJ, Grainger A. Skeletal Radiol. 2006 Feb;35(2):88-94. Epub 2005 Dec 5.
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au niveau de la gouttiere antéro-laterale.

« 2eéme temps: vérification échographique
de la bonne position de l'aiguille.

« 3eme temps: infiltration d'une ampoule
de dérives cortisonés (Altim®).

Posterior ankle impingement in professional soccer players: effectiveness of sonographically guided therapy.
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Syndromes canalaires
- canal carpien
- tunnel ulnaire
- tunnel tarsien

Transverse
carpal
, ligament
Nevromes
- Morton
- Post-opeératoires
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80%
C55
P Bas
Reés

vendredi 2 octobre 2009 ]



Syndromes canalaires
- canal carpien
- tunnel ulnaire
- tunnel tarsien

Transverse
carpal
, ligament
Nevromes
- Morton
- Post-opeératoires
2D
80%
C55
P Bas
Reés

vendredi 2 octobre 2009 ]



vendredi 2 octobre 2009



vendredi 2 octobre 2009



vendredi 2 octobre 2009



Conclusion

- Gestes simples
- Alternative aux autres TTT

78%
Cc58
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HGén

- Aspect medico-legal

- Nouvelles indications
sang autologue
alcoolisations...

JPE!
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Merci pour votre attention

www.image-echographie.net
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Echographie des pubalgies, de la hanche et du genou
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