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® Désinsertion distale myo-
aponevrotique du chef medial du
muscle gastrocnemien
@® Muscle biarticulaire
® Chef medial + charnu

®© Faible adherence entre I'aponévrose
du gastrocnemien medial et celle du
soleaire

® Angle de pennation du gastrocnémien
medial > gastrocnemien latéral




= Echographie: technique de reférence en
premiere intention pour le diagnostic des
lésions musculaires traumatiques
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= Stades
-0, 1 (échographie normale)

-2 (hyperechogenicite focale) e TEE

= Lésion fréquente e,
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= Souvent banalisée par le patient =558
qui consulte rarement _ ,,g.
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= Gueérison en 4-6 semaines de S et

g~ JUKERU “Zﬂ'i'“:;n;_-
repos 53

-

-
Ty

.
= - .
-

P



= Guérison en plusieurs mois

= Complications frequentes:
= Cicatrice fibreuse
= Récidive du saignement
= Hématome enkyste

= Necessite d'un traitement

interventionnel sous
echographie*

* Courthaliac C., Weilbacher H. Imagerie du mollet douloureux chez le sportif s N

Jd Radiol. Vol88 p200-208 Vol 1 C2, Jan 2007




= Attitude
= Protocole RICE > _
= Surveillance echographique

Leach RE. Leg and foot injuries in raquet sports. Clin Sports Med. 1988 Apr;7(2):359-70

= Attitude

= En plus: Ponction évacuatrice échoguidee

CarillonY, Cohen M. Imaging findings of muscle traumas in sports medicine. J Radiol 2007;88:129-42.

= Attitude
= En plus: Infiltration de corticoides echoguidee

Rodineau J, Hérisson C dans Muscle traumatique et mécanique, ed Masson, 2005




= Evaluer l'interét de l'infiltration de corticoides
dans les stades 3 et 4 ne repondant pas au
traitement classique

= Effet fibrosant des corticoides

Meyler's Side Effects of Drugs, 15th Ed. Amsterdam: Elsevier, 2006

= Etudier la correlation clinico-echographique
dans cette pathologie



= Etude prospective monocentrique (14 patients
inclus a ce jour)

= Criteres d’inclusion:

= Désinsertion du gastrocnémien medial a I'echographie
= Echec du traitement classique

= Echec de la ponction évacuatrice

= Criteres de gravite a J8 (hematome persistant)



= Examen clinique et Echographie a Jo-Ja5-J30 puis
mensuel jusqu’a reprise du sport

= Prise en charge:

= Ponction precoce si epanchement echographique

Bandage pré et post-ponction

Repos

Kinesithérapie

Infiltration sous contrdle echographique de 3cc
d'Hydrocortancyl
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= Deésinsertion partielle

= Recupération clinique en 1 mois

= Disparition des images
echographiques en 4M




= Desinsertion partielle du GC med
B . Cicatisation echographique en 6 mois
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*Cicatrisation
echographique en 3
mois

*Clinique: similaire sans
probléme a la reprise du
sport
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*Hématome interaponévrotique

*Douleur clinique et Persistance
échographique de liquide a 1 an

*Exérése chirurgicale des parois de la cavité
kystique

*Analyse anatomo-pathologique
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Echographie: examen de réference en premiere intention a
visee et

= Examen

Consensus d'experts:

= D’autant plus bénéfique que realisée des Jo
= Réitérer I'échographie +/- ponction a J7 si échec

Bons resultats de la en cas de prise en
charge precoce

Attention a 'effet antalgique faussement rassurant des
corticoides: « Je n‘ai plus mal, donc je reprends le sport»






