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Echoanatomie des membres 

! Peau (épiderme, derme et hypoderme) 
!  Fascia 
! Muscle et tendon, ligament 
! Os et articulation  
! Vaisseaux (artères et veines) 
!  Tissu lymphatique (ganglions) 
! Nerf  

Peau Fascia 
!  Ligne 

hyperéchogène 
épaisse 

!  Epaisseur varie 
selon le site 

!  Important pour les 
fasciite et les ALR 



Muscle Muscle 

Muscle Tendon 

Longitudinal transversal 



Ligament 
!  Entorse +++ 

!  Mais nécessite 
beaucoup 
d’expérience, de 
matériel et de sonde 
spécifique 

!  Pas dans l’EAU 

Articulation 

!  Echo d’expert mais 
pourrait être 
intéressant pour 
confirmer un 
épanchement 
articulaire 

 
!  Place dans l’EAU 

pour rhume de 
hanche 

Os 
!  Corticale 

réfléchissant les US 
avec aspect 
hyperéchogène et 
cône d’ombre, 
(discrète pénétration 
basse fréquence) 

!  Périoste 

Vaisseaux 
!  Artère 

"  Arrondie 
"  Pulsatile 
"  Paroi épaisse 
"  Non compressible 

!  Veine 
"  Ovalaire 
"  Non pulsatile 
"  Pas de paroi 
"  Compressible  



Ganglions 
!  Aspect  

"  ovalaire, hypoéchogène 
avec hile hyperéchogène 

"  Taille < 1 cm 
"  Solide +++ 

!  Si perd ses 
caractéristiques = 
pathologiques 

 
!  Echo d’expert +++ 

Nerf 
!  En transversale aspect en 

nid d’abeille et 
hypoéchogene 

!  En longitudinale aspect 
fasciculaire comme tendon 
et son aspect fibrillaire 
mais hypoéchogène 

!  Bien connaître l’anatomie 
et ses repères cliniques !!! 

Nerf Cellulite 

! Cellulite: terme anglo-saxon impropre, 
doit être remplacé par DHB, DHBN ou 
Fasciite selon le siège de la lésion 

! Diagnostic clinique, pas d’examen et 
TTT au domicile mais suivi 

! Risque de TVP: 0,7 à 4,9% 
! DHBN-FN: Dg clinique (bulles, taches 

de nécrose, crépitation neigeuse, sepsis 
sévère) 



Cellulite Cellulite 
! Attention pas de différence 

échographique entre une infiltration 
œdémateuse des tissus sous cutanés et 
une DHB 

! CONTEXTE CLINIQUE (RCOD) +++ !!! 

!  Intérêt écho = Abcès +++, pas encore 
prouvé pour la nécrose avec du gaz ??  

Abcès 

! Différencier cellulite et abcès (ATB vs 
Drainage et ATB), change la 
thérapeutique 

! Collection anechogène ou 
hypoéchogène, avec débris, 
renforcement postérieur, cloison 
hyperéchogène, hypervascularisation, 
légèrement compressible   

Abcès 



Abcès Abcès 

Abcès musculaire Hématome (Frais!!) 
! Structure liquidienne (Anéchogène ou 

hypoéchogène avec débris, sans paroi, 
sauf si enkysté, et avec renforcement 
postérieur) 

! Diagnostic clinique mais quantification 
échographique +++ 

! Guide un éventuel drainage +++ 



Hématome Corps étrangers 
! Utile pour les CE radio transparents, 

pour les radio opaques ca évite la radio; 
permet de vérifier l’extraction en temps 
réel ou après l’extraction 

! Risque d’infection, cause de litige+++ 
! Précise la profondeur, la direction, le 

trajet, le chemin le plus court 
!  Tous visible à l’écho !!!!  
!  attention petite taille   

CE CE (astuces)  



Fracture osseuse 
!  OS LONG +++ !!! 

!  Radio et US sont complémentaire +++ 

!  Eviter radio inutile pour fracture de cote non 
déplacé. Parfois répond à un doute sur la radio 

!  Préhospitalier 

!  Post réduction +++ 

Fracture cote  

Fracture cote Fracture cote 



Fracture osseuse  Fracture occulte 

Fracture occulte Fracture crane enfant 



Réduction des fractures  Réduction de fractures  

Luxation épaule Luxation inhabituelle  



Vérification réduction Luxation et réduction épaule 

Luxation postérieur épaule Rhume de hanche  



Rhume de hanche Epanchement intra articulaire 

Epanchement intra articulaire Epanchement intra articulaire 



Rappel sur le but de l’EAU  

! Pertinence clinique et diagnostique 
 
! Gain temps et meilleur prise en charge 
 
!  Facilité de réalisation et d’apprentissage 

!  Intérêt médico-économique  

Autre lésion : Tendon ? 

Autre lésion : Tendon ? Autre lésion : Tendon ? 



Autre lésion : Tendon ? EAU Tendon 
! Clinique le plus souvent suffisante, perte 

de temps, expérience et sonde de plus 
haute fréquence nécessaire  

 
! À réserver à des cas particuliers et dans 

des mains expertes 

! Attente d’étude sur la pertinence et non 
la faisabilité 

Autre lésion : Ligaments 
!  Aucune étude 

!  Quels ligaments ?? 

!  Est ce que modification thérapeutique ? 

!  Critère d’urgence ? 

!  Consommateur temps  

Autre lésion : Calcification ? 


