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‘ Introduction |

» Plusieurs origines (symphyse, paroi, enthéses)
v 1solées
v Combinées

» Facteurs favorisants
v Asymeétrie des forces musculaires
v" Trouble statique sagittal

> Importance de I’imagerie

Gratine Retrna/Rel
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‘ Introduction |

» Plusieurs origines (symphyse, paroi, entheses)
> Facteurs favorisants

Importance de ’imagerie

pour

» Demembrer la (ou les) cause(s)
» Déterminer le degre de gravite des lesions

Gratine Retrna/Rel
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| Intérét des clichés standard |

» Statique pelvienne (EOS ++)

v" De PROFIL

» Morphologiques

» Consequences des asymétries musculaires
v + celle du rachis

» Courbures rachidiennes

» Position de la charniere par rapport aux tétes

» Etude de la symphyse
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Mesures de la statique
pelvienne
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MUSCULO-SQUELETTIQUE

» Pente sacree
» Version pelvienne
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4 Stades
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> Etude globale
v" Insertions tendineuses
v Symphyse
v Muscles

v" QOrifices herniaires

Hanche DR SAG

SOCIETE D'IMAGERIE
MUSCULO-SQUELETTIQUE
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» Region latérale
v Interligne coxo
v Labrum et burs|
v EIAI et droit f&
v" Psoas (+ inserti
v" Branche ilioput
» Reégion pubienn
» QOrifices hernial
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Reéalisation de ’échographie
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» Pathologie articulaire, bursale, labrale

Region latérale

> Pathologle tendlnomusculalre
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Reégion latérale

» Pathologie articulaire, bursale, labrale

» Pathologie tendinomusculaire
v" Droit fémoral, Sa-tas

SOCIETE D'IMAGERIE
MUSCULO-SQUELETTIQUE
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‘ Région latérale | 3

» Pathologie articulaire, bursale, labrale
» Pathologie tendinomusculaire
» Pathologie osseuse
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‘ Région pubienne |

SOCIETE D'IMAGERIE
MUSCULO-SQUELETTIQUE

Insertion o

Insertion dgssss = =
Muscles ad¢
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Région pubienne

» Insertion du droit de I’abdo s .‘7;’___-
> Symphyse
> FiIbres communes

SYMPHYSE G
AXIAL |
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Région pubienne

SOCIETE D'IMAGERIE
0-SOUELETTIQUE

» Insertion du droit de I’abdomen (+pyramidal)
» Symphyse
» Fibres communes
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Région pubienne "

Insertion du droit de I’abdomen (+pyramidal)
Symphyse

Fibres communes

Insertion du tendon commun (lg add + gracile)

HANCHE GAUCHE SAG
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Réegion pubienne

SOCIETE D'IMAGERIE
MUSCULO-SQUELETTIQUE

Insertion du droit de I’abdomen (+pyramidal)
Symphyse

Fibres communes

Insertion du tendon commun (lg add + gracile)
Insertion des adducteurs

Muscles adducteurs

PUB DROIT
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‘ Orifices herniaires |

» Inguinal
v" Repérage du cordon
v" Balayage sagittal
v" Coupe oblique (AEC)

SOC]ETE D’ IMAGERIE
MUSCULO-SQUELETTIQUE

v" Valsalva
v' Sagittal
> Crural

SAG VALSALVA
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Hernie inguinale
Etude dynamique
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‘ Orifice inguinal |

Direct ++ (Sport’s hernia)
Versant meédial de PAEC
Reéductible a ce stade (dyn++)

Graisse ++ (pas d’anses
digestives)
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~ Palpation sous la sonde.

> + TIssu sous cutané
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‘ Orifices herniaires |

SOEIETE D’ IMAGERIE
MUSCULO-SQUELETTIQUE

» Inguinal |-
~ CRURAL -
v Femmey - *
v Sportifs =

VALS
HANCHE G AXTAL
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Hernie crurale
Etude dynamique
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\ CONCLUSION | il

» Couple RX + ECHO
systématique

» Demembrement des
etiologies de la pubalgie

» Evaluation de la gravite
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