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INTRODUCTION

Pathologie du poignet fréquente chez le sportif
Echographie : disponible, peu colteuse, dynamique

Trois types de pathologie :

trau)matisme aigii: fracture (scaphoide+++) ou lésion ligamentaire (LSL
4

Pathologie microtraumatique (surmenage, malpositions) :
tendinopathies, syndromes canalaires

Pathologie intercurrente : rhumatismale ou dégénérative
Examen clinique

Imagerie : RX, US, TDM, Arthro-TDM, Arthro-IRM?



METHODE

Sonde haute fréquence
Haute résolution
Doppler

Harmonique

Kendi AT, Gudemez E. Sonographic evaluation of scapholunate ligament: value of tissue harmonic imaging.
J Clin Ultrasound. 2006 Mar-Apr;34(3):109-12.
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1. PATHOLOGIE OSSEUSE

En cas de traumatisme récent, il faut éliminer en premier lieu une fracture

US = Séméiologie simple
Corticale
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Fracture du Scaphoide

Hauger 0, Bonnefoy 0, Moinard M, Bersani D, Diard F.
Occult fractures of the waist of the scaphoid: early diagnosis by high-spatial-resolution sonography.

AJR Am J Roentgenol. 2002 May;178(5):1239-45.
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Fractures du Triqguetrum

10-20%

corps (trauma a haute énergie - LPL)
tubercule dorsal : sangle dorsale
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Fractures du Capitatum

Face Dorsale
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2. PATHOLOGIE LIGAMENTAIRE

Ligaments du poignet:

Ligaments intrinseques : scapho-lunaire et luno-triquétral
Ligaments extrinséques

TFCC

RX dynamiques, Arthro-TDM et Arthro-IRM
= stade évolué ou pré-opératoire

US : disponibilité +++

EDUCATION EXHIBIT

Normal Sonographic
Anatomy of the Wrist
and Hand'

Justin C. Lee, FRCR ¢« Jeremiah C. Healy, FRCR



Ligament Scapho-Lunaire

SLERGER

BERGER

« role majeur dans la stabilité du carpe
« instabilité SL = chondrolyse rapide (SLAC)
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Ligament Scapho-Lunaire

faisceau dorsal du LSL = en distalité du tubercule de Lister (97%)

faisceau palmaire LUNATUM SCAPHOIDE
T AT
‘ .

LSL PnLMﬁ;gE (,' NL

4-.',,"1“*”"1 L

SCIENTIFIC ARTICLE

Ultrasonographic evaluation of normal
extrinsic and intrinsic carpal ligaments:
preliminary experience
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Ligament Scapho-Lunaire

Distension

LUNATUM SCAPHOIDE

LUN

Solution de continuité

ARTICLE

Ultrasound of intrinsic wrist ligament
and triangular fibrocartilage injuries
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and triangular fibrocartilage injuries




Ligament Scapho-Lunaire

Distension

LUNATUN SCAPHOIDE

SCAPH G : LUN G
Inclinaison cubitale

ARTICLE

Ultrasound of intrinsic wrist ligament
and triangular fibrocartilage injuries




Ligament Scapho-Lunaire

Skeletal Ra.
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Ligament Luno-Triquétral

Visibilité inconstante (61%)
6 X Moins d’instabilité (VISI)
Atteinte dégénérative

Séméiologie identique
Sensibilité faible (25%)

) i ~ I
Ligarnent LT coupe axiale dorsale

SCIENTIFIC ARTICLE

Ultrasonographic evaluation of normal
extrinsic and intrinsic carpal ligaments:
preliminary experience




Ligaments Extrinseques
1. Anatomie

THEUMANN

Nicolas H. Theumann, Ghazal Etechami, Bertrand Duvoisin, Max Wintermark, Pierre Schnyder, Nicolas Favarger, and Louis A. Gilula
Association between Extrinsic and Intrinsic Carpal Ligament Injuries at MR Arthrography and Carpal Instability at Radiography: Initial Observations
Radiology 2006 238: 950-95
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Ligaments Extrinseques

1. Anatomie

2. Pourquoi les explorer?
structures superficielles

| =
RADIUS

-
=

face dorsale : avulsions osseuses =

face palmaire : instabilité SL

Nicolas H. Theumann, Ghazal Etechami, Bertrand Duvoisin, Max Wintermark, Pierre Schnyder, Nicolas Favarger, and Louis A. Gilula
Association between Extrinsic and Intrinsic Carpal Ligament Injuries at MR Arthrography and Carpal Instability at Radiography: Initial Observations
Radiology 2006 238: 950-95



Ligaments Extrinseques

Lésions de la sangle dorsale
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- Disque articulaire

- Ligaments radio-ulnaires

- Ligaments ulno-lunaire et ulno-triquetral
- Ménisque homologue

- Gaine du tendon de I'EUC

- (Ligament collatéral ulnaire)




Disque articulaire

Ligaments radio-ulnaires

Ligaments ulno-lunaire et ulno-triquetral
Ménisque homologue

Gaine du tendon de I'EUC

(Ligament collatéral ulnaire)

PALMER TRAUMATIQUE

Avulsion de l'insertion ulnaire
Avulsion distale: ligaments UC
Avusion de l'insertion radiale
14 Amincissement du TFC
1B
Perforation du TFC + Chondromalacie
IID IIC + Perforation du Ligament Luno-triquétral
1IE 11D + Arthrose ulno-carpienne
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Echographie des Ligaments du Poignet

Ligament Scapho-Lunaire

- visualisation constante du faisceau dorsal du LSL

sinormal : pas de risque d’instabilité SL

si anormal : imagerie en coupes ou arthroscopie

Ligament LT et TFCC : résultats décevants

= Imagerie en coupes

Ligaments extrinseques : lésions fréquentes



3. PATHOLOGIE TENDINEUSE

Aspect normal

EXTENSEUR ULNAIRE DU CARPE
PRONATION
COUPE LONGITUDINALE
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3. PATHOLOGIE TENDINEUSE

Aspect normal

Traumatique : rétinaculum de I'EUC

Microtraumatique : tendinopathies
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EXTENSEUR ULNAIRE DU CARPE
PRONATION
COUPE LONGITUDINALE
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Tendons Long Abducteur et Court Extenseur du |
Variantes anatomiques : septum/créte osseuse

Escrime, golf, aviron, cyclisme, volley
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Ténosynovite de De Quervain
STADE DEBUTANT = EXSUDATIF

Long
Abducteur du |




Ténosynovite de De Quervain
EVOLUTION CHRONIQUE et STENOSANTE

Long

Stad e f| bl’e ux Abducteur du |

Stade kystique




Court et Long Extenseurs Radiaux du Carpe

TENDINOPATHIE = Rameurs, windsurfers, motards (rare)
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Golf, tennis, rallyes
Lister = poulie de réflexion / Cal fracturaire du radius : rupture (3%)
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Extenseur Ulnaire du Carpe
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Extenseur Ulnaire du Carpe - Instabilité

Tennis : lift

Golf : main G chez un droitier
Début brutal - arrét du match
(Edeme, ecchymose

Claquement audible ou ressaut

« sortie » ou luxation du tendon de sa gouttiére en supination
Réintégration en pronation

US :« chambre » de décollement sur son versant ulnaire
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Extenseur Ulnaire du Carpe: Tendinopathies

Tendinopathie Hypertrohique

Rupture de I'ECU
= Rare et favorisée par infiltrations de corticoides




Rares chez le sportif
Causes secondaires

1. Tendinopathie du Fléchisseur Radial du Carpe
Grimpeurs
FDR : pathologie STT
Douleurs et tuméfaction de la gouttiere du pouls
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Rares chez le sportif
Causes secondaires
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FDR : pathologie STT
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Tendinopathies Palmaires

Tendinopathie du Fléchisseur Ulnaire du Carpe

Pisiforme = sésamoide du FCU

Appui ou impacts répétes sur le pisiforme
Inclinaisons ulnaires répétées (tennis)

Pathologie microcristalline
Arthropathie piso-triquétrale
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Tendinopathies Palmaires

Tenosynovite des Fléchisseurs

Symptomatologie de souffrance du Nerf Médian
Etiologie rhumatismale (PR) +++

Chez sujet jeune : cause mécanique

bandelette surnuméraire (Lindburg : LFP/FII)
muscle de Gantzer (muscle accessoire LFP ou FCP)
Cal vicieux, Kienbock, DISI




4 PATHOLOGIE NERVEUSE
Nerf Médian
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4 PATHOLOGIE NERVEUSE
Nerf Médian

US : pas d'anisotropie, peu mobile a la flexion digitale
Aspect folliculaire (Axial) ou fasciculaire (Longitudinal)
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Syndrome du Canal Carp |en
FORME IDIOPATHIQUE

1. Surface du nerf superleure a 10 mm2

== - NERF MEDIANL

[Surface A 0.14 cm2 [ Circ A 18.1 mm [ Surface B 0.16 cm2 | Circ B 22.2 mm

2. Hypoéchogenicité du nerf/perte de 'aspect fasciculé

3. Hyperhémle %5 o Carpal Tunnel Syndrome:

Diagnostic Usefulness of

Sonography




Syndrome du Canal Carpien
CAUSES SECONDAIRES

Anomalies congénitales
- Insertion proximale des lombricaux
- Jonction myo-tendineuses basses des fléchisseurs
- Anomalies du long palmaire
- Muscle surnuméraire : muscle fléchisseur du Il aberrant

Parésthésies diurnes a I'effort du sujet jeune - Tinel + au site de compression

2. Causes acquises : synovites, TS des fléchisseurs, kystes, tumeurs

3. Causes intrinséques
= Tumeurs Bénignes




CONCLUSION

Examen de premiere intention
Couple RX-US indissociable

En aigli, 3 diagnostics a éliminer:
versant latéral : fractures du scaphoide ATV
versant dorsal : LSL Mite -
versant ulnaire : rétinaculum de I'EUC




CONCLUSION

RHIZARTHROSE POUCE DT

Examen de premiere intention
Couple RX-US indissociable

En aigli, 3 diagnostics a éliminer:
versant latéral : fractures du scaphoide

versant dorsal : LSL
versant ulnaire : rétinaculum de I'EUC
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