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ABSTRACT : Osteoarticular ultrasound, a well
established technique in adults, appears to be very
useful also in children because of the non ossification
of cartilaginous structures, the possibility to avoid
sedation and irradiation, and hence the use of scan-
ner and MRI will be reduced.

Thisisareview of the clinical applications of mus-
culoskeletal ultrasound in the pediatric population.
Pictorial examples of cases collected between January
2003 and December 2006 of different pathologies
encountered in Lebanon are displayed with a discus-
sion of congenital malformations, traumatic lesions,
inflammatory and infectious lesions, bone dystrophy
and dysplasia, metabolic and tumoral lesions.

INTRODUCTION

L’ évauation radiologique en pédiatrie est technique-
ment difficile, I’enfant est petit et bouge, ses os ne sont
pas encore ossifiés. 1l est donc utile de pouvair pratiquer
un examen rapide et confortable, et de le réussir dés le
premier coup. Il est aussi souhaitable de privilégier un
examen non irradiant, facile a pratiquer, ne nécessitant
pas de sédation et rentable sur le plan diagnostique, I’ &
chographie.

L’ échographie devient de plus en plus performante en
imagerie pédiatrique avec le développement des sondes
a haute fréguence et I’amélioration des résolutions. Ses
indications se multiplient dans différentes pathologies mal-
formatives, traumatiques, inflammatoires, infectieuses, et
tumorales.

PLACE DE L’ECHOGRAPHIE DANS LES PATHOLOGIES
MUSCULO-SQUELETTIQUES DE L’ENFANT

L'enfant est le sujet idéal pour I'investigation par
échographie, ses tissus mous sont plus fins, ses extré-
mités osseuses sont cartilagineuses.
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1. Lésions congénitales

Dans certaines malformations congénitales, elle peut
compléter la radiographie standard [1], le scanner et
I"IRM [2] pour étudier la morphologie et la statique du
squelette, comme dans la dysplasie focale des membres
ou €lle permet de visualiser les rudiments osseux et les
piéces encore cartilagineuses [3].

a. Luxation ou dislocation dela hanche: Saplace et
par contre trés reconnue dans la stratégie diagnostique de
ladysplasie congénitale de hanche [4], ou €lle peut étre
pratiquée entre 4 a 6 semaines, bien plus tot que laradio-
graphie qui est pratiquée a 3-4 mois. Dans certains pays,
comme |’ Allemagne et I’ Autriche, elle constitue la base
du dépistage précoce, alors que dans d autres pays €elle
est réservée aux enfants a haut risque. Laradiographie a
I’avantage d' étre plusfacile aréaliser et ainterpréter. Elle
reste la référence en cas de doute en échographie et si
|’ opérateur n' a pas une longue expérience. L’ examen écho-
graphique est réalisé avec une sonde de 5410 MHz. Le
plan de coupe de référence est frontal externe passant par
le centre de la cavité cotyloidienne, I’ enfant étant en décu-
bitus dorsal ou mieux en décubituslatéral, coincé entre des
coussins, cuisses |égerement fléchies (Fig. 1). On apprécie
le modelage osseux du toit (bien creusé, insuffisamment
creusé ou plat), lamorphologie du rebord osseux externe
équivalent au talus radiologique (angulaire et normal,
émousse, arrondi ou plat), I aspect du toit cartilagineux et
laposition du labrum. Dans la hanche normale la pointe du
labrum est orientée vers le bas, recouvrant bien la téte.
Dans la hanche dysplasique, il peut étre recouvrant mais
avec élargissement de la partie faiblement échogéne ou
étre éverse, repoussé vers le haut avec labrum horizontali-
sé ou écrasé en dedans [4]. Parfois ces anomalies n’ appa-
raissent qu’ alamancauvre dynamique (Fig. 1c).

b. Malformationsrachidiennes : Son role est parti-
culier dans les malformations rachidiennes avant la fer-
meture de |’ arc postérieur (avant I’ &ge de 3 mois) ou elle
permet d’ étudier la moelle et de localiser le cone termi-
nal par rapport aux crétes iliaques [2].

2. Lésionstraumatiques

a. Traumatisme osseux : En matiére de traumatisme,
I échographie est rarement demandée en urgence. Maiséelle
est utile dans certaines fractures qui se présentent comme
des discontinuités corticales ou des images en marches
d escalier, en particulier si elles sont accompagnées d’ un
hématome[1]. Une fracture cortical e passe inapercue sur
laradiographie s elle n’est pas déplacée, si lerayoninci-
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Ficure 1. Aspect norma & Dysplasie congénitale de hanche
a. Aspect normal de hanche montrant une bonne couverture par |e cotyle osseux (fleche horizontale) de la téte fémoral e cartilagineuse
et un aspect normal du limbus cartilagineux qui apparait sous la forme d’un triangle hyper échogene (fleche oblique).
b. Autre nouveau-né présentant en position neutre une empreinte cotyloidienne peu marquée et une |égére découverture osseuse et

cartilagineuse de |a téte fémorale par le cotyle et le limbus.

¢. Manoawvre dynamique chez le méme nouveau-né que b confirmant la subluxation de la téte fémorale par rapport au cotyle et

la verticalisation du limbus.

dent ne lui est pas tangent. L’ échographie centrée sur la
zone douloureuse peut la montrer (Fig. 2 & 3). Elle est
aussi utile pour les zones non ossifiées a proximité des
articulations [1]. Elle visualise les structures cartilagi-
neuses distales quand I’ ossification n’est pas terminée
[1]. Les hématomes sont bien mis en évidence. Unetech-
nique rigoureuse est nécessaire et lacomparaison avec le
cOté sain doit ére laregle.

b. Maladie d' Osgood-Schlatter : L’échographie a
aussi un intérét dans la maladie d’ Osgood-Schlatter [5].
Elle n’aaucun intérét dans les traumatismes du rachis.

3. L ésions osseuses métaboliques

Lerdle del’ échographie est limité dans les pathologies
métaboliques et congtitutionnelles. Le seul intérét décrit est
celui de diagnostic échographique anténatal de déminé-
ralisation osseuse par visualisation de raccourcissement,
d'incurvation, et d angulation des membres[5].

4. L ésions inflammatoires et infectieuses

Dans les pathologies inflammatoires et infectieuses,
I"intérét de I'imagerie est de confirmer I’'inflammation,
montrer la présence d'un épanchement articulaire, et
éliminer une atteinte osseuse. L’ échographie est un exa
men trés sensible pour détecter un épanchement articu-
laire précoce et des décollements périostés. Elle est
capable de détecter un épanchement de faible abondance
avant méme son apparition sur la radiographie [6]. I
apparait sous forme d'une zone anéchogéne ou hypo-
échogeéne et plus rarement échogéne. C’est un examen
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FIGURE 2. Fracture occulte

Echographie centrée sur la zone douloureuse de la partie
proximale de I” humérus d’ un adolescent aprés une radiographie
normale suite & un traumatisme direct, visualisant au niveau

métaphysaire a proximité de la ligne physaire une discontinuité
brutale de la ligne corticale — arrachement cortical (fleche),

associée & une petite plage hypoéchogene en regard correspon -
dant a une petite suffusion hémorragique.
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FIGURE 3

Fracture en cheveu

a-b. Echographie centrée sur la

hauteur, visualisant une fracture w—'lh—_";r
par rupture corticale de la dia - B
physe fémorale se traduisant sur = ’
la coupe sagittale par une marche
d escalier (fleche), associée a un |
hématome sur la coupe axiale |
(doubles-fleches).

c. La radiographie est interprétée
comme normale.

rapide et fiable. Elle ne permet pas de faire un pronostic
sur la nature de I’épanchement mais peut guider une
ponction pour éiminer une arthrite infectieuse [6].

a. Bursite : L’ échographie est trés performante pour
la détection des bursites (Fig. 4). Elle permet de repérer
facilement leslésions.

b. Lésionsarticulaires: Lamembrane synoviale nor-
male est a peine perceptible en échographie, ce qui sen-
sibilise la recherche d'un épaississement synovial. Cet
épaississement présente le plus souvent une échostruc-
ture tissulaire hypoéchogene distincte de I’ épanchement.
L’ échographie précise si |’atteinte de la synoviae est
étendue ou focalisée.

Le Doppler présente un grand intérét dans la sémiolo-
gie échographique de la pathologie synoviale [7]. Il peut
étre utile pour différencier un épaississement synovial
d'un épanchement articulaire vide de signal. Il renseigne
aussi sur |’ activité inflammatoire de la synoviale.

c. Ostéomyélite : L’infection osseuse induit des modi-
fications de |’ 0s, du périoste et des parties molles. Les
signes radiol ogiques et échographiques apparaissent une
foisI’infection constituée. L’ IRM ale plus grand intérét
dans |’ exploration de ces infections. Les signes sont plus
précoces qu’ avec |es autres méthodes d’ imagerie. L’ écho-
graphie peut toutefois montrer des anomalies des parties
molles, mais a un stade tardif [8]. La réaction périostée
peut apparaitre échographiquement comme une zone

FIGURE 4
Bursite inflammatoire
Echographie d’ épaule d’ une fille ayant une douleur scapulaire d’allure inflammatoire
avec exacer bation mécanique visualisant un épaississement (fleche)
associé a une hypervascularisation de la bourse séreuse.
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FIGURE 5

Tuméfaction brachiale
Echographie au site d' une petite tuméfaction brachiale
d unefille visualisant une tuméfaction tissulaire
évoquant un neurinome du nerf médian
prouvé par éude histologique
aprésexcison chirurgicale.

FIGURE 6
Neuroblastome dorsal

Echographie (a) d’ une tuméfaction dorsale

aprés radiographie (b) puis IRM thoracique (c)

montrant chez un enfant un processus hétérogene renfermant
des zones anéchogeénes nécr otiques (doubles-fleches)

et de fines hyperéchogénécités (fleche)

correspondant a des calcifications non visualisées

sur la radiographie.

) FIGURE 7. Métastase métaphysaire lytique de neuroblastome
a. Echographie de cheville d' une fille aprés radiographie (c) pour bilan de métastase Iytique visualisant une irrégularité corticale
(fleche blanche ) de la métaphyse tibiale distale correspondant aux |ésions métastatiques lytiques visualisées sur la radiographie
(fleche noire).
b. Echographie de contréle aprés cure de chimiothérapie montrant une diminution de |’ irrégularité corticale (doubles-fleches blanches)
en rapport avec une régression du processus métastatique en réponse au traitement de chimiothérapie.



d’ cadéme périosseuse, mais son absence en échogra-
phie n’ dlimine pas |le diagnostic [8].

5. Lésionstumorales

En cancérologie, I échographie peut étre souvent
le premier examen a pratiquer devant une tuméfac-
tion, notamment de taille petite ou modérée (Fig. 5).
Elle va permettre de localiser latumeur, d' en déter-
miner sa composition et sa caractérisation tissulaire,
reconnaitre parfaitement saforme, son volume et ses
contours [9]. Elle est utile pour compléter I'|RM et
rechercher des calcifications précoces intratumorales
non visualisées alaradiographie (Fig. 6). Elle doit
étre compl étée par d’ autres investigations s'il existe
une composante tissulaire, ou une atteinte de I’os
adjacent ou une invasion locale. L’ écho Doppler re-
cherche un contingent vasculaire circulant anormal.

L’ échographie peut aussi dans certains cas suivre
I’évolution des lésions osseuses métastatiques, €elle
peut contréler laréponse ala chimiothérapie et mettre
en évidence unerégression delalésion (Fig. 7).

CONCLUSION

Le diagnostic de pathologie du squelette de I’ en-
fant est un probléme pédiatrique fréquent qui néces-
site une technique stricte. L’ utilité de laradiographie
standard ne peut étre contournée. L’ intérét du scanner
et de’lRM est connu mais ces examens sont assez
complexes, d' ou I'intérét de développer I’ échogra-
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phie qui pourraremplacer le scanner et I'lRM dans
certaines indications et suppléer en conséquent ade
nombreux de besoins.
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