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Epidémiologie



Approche épidémiologique
Statistique  J Renoux?
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Ainsi contexte aiguë dans le cadre d'un accident 
douloureux de la loge postérieure de cuisses survenu 
à l'effort de course et notamment en descente en 
montagne..

Est-ce grave? 

Quand puis-je reprendre ?

Simple contracture ?

Lésion anatomique ?



Et un peu plus tard :

J'ai de nouveau mal ça 
ÒÅÃÏÍÍÅÎÃÅȣ

Nouvelle lésion ou récidive ?



Place de l'imagerie    
indispensableȣ

Guidée par la clinique +++

vos constatations éclairées ,bien formulées sur vos demandes d'examen, 
ÖÏÎÔ ÎÏÕÓ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÄÅ ÖÏÕÓ ÁÉÄÅÒ ÐÁÒ ÌȭÉÍÁÇÅÒÉÅ Û ÒïÐÏÎÄÒÅ Û ÔÏÕÔÅÓ ÃÅÓ 
questions. 



2ĖÌÅ ÄÅ Ìȭ)ÍÁÇÅÒÉÅ 

Faire le Diagnostic précis de la lésion 

Apprécier sa topographie et son extension.

Evaluer sa gravité.(Graduation)

Suivre l'évolution.

Traiter parfois (ponction de collection, de micro 
calcification...).

Permettre  d'apprécier la date de reprise fonctionnelle.

()ÎÔïÒðÔ 0ÒÏÎÏÓÔÉÃ ÄȭÕÎÅ ÇÒÁÄÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÌïÓÉÏÎÓȢȢɊ

Recherche (mesures de prévention..?)



SUSPICION
DE LESIONS MUSCULAIRES

AIGUE ECHO     DOPPLER         RX IRM 

Lésion  musc. visible             ++          + à J4                +++        

Hématome +++ +++
(ponction++)

Rupture  (dynamique)      +++  +++

CHRONIQUE
Suivi cicatriciel                     +++            +++  +++
Séquelle de cicatrice            ++            +++
Adhérences, hernies            +++             0            0                   
Calcifications                        ++ 0                           +                      + -

Infiltrations,test anesth.  +++



SUSPICION
DE LESION TENDINEUSE ou LIGAMENTAIRE

ECHO                 DOPPLER                             IRM
AIGUE
Rupture(dynamique)               +++                                                                        +++
Lésions
Myotendineuse +++                                                                        +++

TENDINOPATHIES CHRONIQUES
nodules                                              ++ +            +++         
Pathol glissement,conflits +++       ++ 
Calcifications                                   ++              +
Suivi cicatriciel                               ++ +      +++   +++                          



SUSPICION
DE LESIONS OSSEUSES 

RX Echo-Doppler  Scanner   IRM          

Fractures +++               0               ++++ ++

Fractures de stress    + +  ++ ++++

Contusion osseuse 0 0 0 ++++



COUPLE 

ECHOSCOPIE/ IRM 



COUT ET IRRADIATION

- RX conventionnelle :  7 MSev, 100 Euros

- RX numérique : 5 MSev, 100 Euros

- RX E.O.S :   0,1 MSev, 200 Euros

- Scanner lombaire :     20 MSev, 150E 

- IRM : 0 Msev, 350 Euros

- ULTRASONS                       0 Msev 50 Euros                                               



AVANTAGES :

Pas de gaz dans l'appareil locomoteur, les parties 
«molles» font le tour de l'os.

Écho scopie seule technique d'imagerie 
directement temps réel.
Non invasive.

Possibilités thérapeuthiques: ponction guidée.

Coût abordable..



Inconvénients de l'imagerie ultrasonore

Á

Á

limites physiques (OS, gaz, variations 
individuelles etc..).

Image anatomique très segmentaire.

Image fixe difficile à transmettre: échographie.



I R M

Á I.R.M. est parfois nécessaire.

Á Utile surtout pour les régions des attaches osseuse, 
myotendineuses ,Enthèsesischiatique

Á Imagerie anatomique ++ 

Á Imagerie  H2O

Á Très sensible, elle peut surestimer l'étendue d'une 
lésion ɉĞÄîÍÅ ȟÓÕÆÆÕÓÉÏÎ hématique,hématome)

ÁMoins bonne définition de la structure fibrillaire musculaire.

Á Imagerie statique,sujetallongé..



RXrarement

Radiographie, Scanner (calcifications ..)



2!00%, ÄÅ ,ȭ !.!4/-)% 
des muscles ischio-jambiers







2!00%, ÄÅ ,ȭ !.!4/-)%

Loge postérieure de cuisse droite

coupes anatomiques axiales en
procubitus

Dr.GerardMorvan
Dr. Michel Cohen



Volume relatif

ischiojambiers ischiojambiers

adducteurs

Loge antérieure
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Les premières fibres musculaires à apparaître sont le semitendineux
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Les fibres musculaires du long biceps apparaissent ensuite
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Les tendons SM, ST+Bi et le nerf sciatique forment un triangle
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Une «virgule» apparaît au bord médial du tendon SM
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,Å ÍÕÓÃÌÅ 3- ÁÐÐÁÒÁÿÔ Û ÌȭÅØÔÒïÍÉÔï ÄÅ ÌÁ Ⱥvirgule»
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Presque au même niveau apparaît une cloison dans le muscle ST
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Au même niveau se termine le grand glutéal
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Grand adducteur

Le muscle en avant de la «virgule» est le grand adducteur
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cloison intermusculaire latérale
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court biceps

Le muscle COURT biceps naît au niveau du fémur
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Il rejoint le muscle long biceps
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A ce niveau les 3 muscles ont la même taille

*
* *
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La taille du muscle ST diminue nettement 
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,Á ÃÌÏÉÓÏÎ ÉÎÔÅÒÍÕÓÃÕÌÁÉÒÅ ÌÁÔïÒÁÌÅ ÓȭÉÎÓîÒÅ Û ÁÎÇÌÅ ÄÒÏÉÔ 
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Le ST est tout petit derrière le SM. 
Le biceps est le muscle le plus latéral 

*



1ÕÅÌÑÕÅ ÓÏÉÔ ÌÅ ÐÒÉÎÃÉÐÅ ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÄȭÉÍÁÇÅÒÉÅ ÅÎ 
ÃÏÕÐÅÓȟ ÌÅ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÌïÓÉÏÎÎÅÌ ÐÒÏÃîÄÅ ÄȭÕÎÅ  
lecture comparative dynamique«ascenseur» axial, 
ÓÁÇÉÔÔÁÌȟ ÃÏÒÏÎÁÌ ɉÌȭĞÉÌ ÁÃÃÒÏÃÈÅ ÌȭÁÎÏÍÁÌÉÅȣȢɊ

#ȭÅÓÔ ÌÅ ÍðÍÅ ÍÏÄÅ ÄÅ ÌÅÃÔÕÒÅ ÄÅ ÃÏÕÐÅÓ 
«ANATOMIQUESȻȣ

IRM
SCANNER

et aussi ULTRASONORE






































































