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Echographle du coude

A. Silvestre




Face latérale du coude




Tendon conjoint des épicondyliens latéraux normal
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Tendon conjoint des -ty
epicondyliens latéraux ;

Epic Lat
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Elbow - Lateral View
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Epic Lat

Le tendon conjoint des épicondyliens latéraux .. comprend d’avant en arriere et de haut en bas
Le court extensewr radial du carpe (CERC), I extenseur commun des doigts (Ex Co),
I"extenseur du V° doigt (Ex V) et I’ extenseur ulnaire du carpe (EUC). A noter que ces différents

tendons ne sont pas individualisables en échographie

Le long extenseur radial du carpe (LERC) ne fait pas partie du tendon conjoint




Tendinopathie fissuraire du tendon
conjoint des épicondyliens latéraux

Epicondyle
latéral

Sagittal doppler

Rads

Rupture partielle de la face profonde du tendon conjoint des épicondyliens lateraux
avec hyperhémie au doppler du tendon pér1 fissuraire e

Interligne radio huméral ==

Tendon conjoint des épicondyliens latéraux e




Rupture partielle tendon commun
Des épicondyliens latéraux




Rupture partielle
du tendon commun des
épicondyliens latéraux




Désinsertion
du tendon commun
des Epicondyliens

Désinsertion post traumatique avec
rétraction du tendon commun des

épicondyliens latéraux —:
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Dowuleur éni condylienne médiane apres

hy persoficitation

Aspect remanié avec plage de dégenérescence
mucoide et hyperhemie au doppler couleur du
tendon commun des épitrochléens [ = ]1
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Epitrochleite

Transversal




Rupture traumatique du ligament
collatéral médial

Epicondyle
medial

Aspect normal
comparatif

Désinsertion proximale du faisceau antérieur du ligament collatéral médial = e

lors d’un shoot contré chez une handballeuse a 145, moignon ligamentaire rétracté = avec
hyperhémie au doppler

Aspect comparatif normal : on individualise parfaitement le faisceau antérieur (principal)

du ligament collatéral médial ainsi que son insertion humérale == et ulnaire =
Interligne ulno humeéral ep

Tendon conjoint des épicondyliens médiaux

Position de la sonde




Face antérieure du coude




Rupture tendon distal biceps brachial
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Rupture tendon distal biceps brachial
et de | ’expansion aponévrotique
brachiale antérieure
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Face postérieure du coude




Enthésopathie du tendon tricipital

TENDON TRICIP




Epanchement intra articulaire du coude
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Ostéochondromatose du coude
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Epanchement intra articulare du récessus postérieur du coude
Avec corps etranger ostéochondromateux s

dans le cadre d’ une ostéo chondromatose

Muscle triceps brachial ¢

Arthro scanner
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Hygroma du coude
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Hygroma olécranien

structure kystique finement cloisonnée située en superficie de
I'nlécrane a la face profonde des tissus sous cutanés avec
hyperhémie au doppler couleutr  ep




Atteinte du nerf ulnaire
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Nerf ulnaire : contusion
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Nerf ulnaire : luxation antérieure en flexion

Flexion

NERF ULNAIRE DRI
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Compression du Nerf Ulnaire par un
osteochondrome secondaire

Paresthesies dans le territoire du nerf ulnaire.
Petite ossification { == ) au contact du
nerf ulnaire { ===} dans la gouttiere rétro
olécranienne.

sur l'arthroscanner lacune ostéochondrale du
condyle { — *) correspondant au point de
depart de 'ostéochondrome { = ).
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Kyste Mucoide intraneural du nerf ulnaire

Paresthésies au fong cours des 4 et 5¢7¢ doigts.

Structure kystique dissociant les fibres nerveuses ( == ) avec hyperhemie du
perinévre | = ). SUN I'IRM mis a part I'hypertrophie nerveuse en T2 { —* ), on
retrouve une prise de contraste périphérique des structures kystiques {— ).
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Neuropathie Ulnaire au coude

Paresthésies dans le terrifoire du nerf uinaire.
Le nerf ulnaire gauche présente une nette
hypertrophie { === ) comparativement au
nerf oppose { * ) avec aspect en sablier dans
la gouttiere rétro condylienne (s ).

Sur I'IRM aprés injection on note une prise de
contraste du nerf { e ).

Aspect et topographie normaux { — ).

- ‘T?-‘ -vye_d
s m'.f s yad
S - R S,

- .
- * -
- -

-

-

-
- .

D “t?
Surface 8alim- L
P G

Surface 16 mm-




De dehors en dedans
Tend Biceps — Art brachiale — Nerf Médian
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Tendon du Biceps brachial




S
~—
)
(°]
]
L2
70
Q.
@
i
ea
—
d
 —
©
d
 —
<)
—




S
~—
)
(°]
]
L2
70
Q.
@
i
ea
—
d
 —
©
d
 —
<)
—







Expansion aponévrotique biceps
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Nerf médian




Recessus anterieur du coude
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