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Le genou est l’articulation la plus 

complexe de notre organisme, d’une 

part du fait de son anatomie très 

complexe, et d’autre part de sa 

fonction tout aussi complexe.

Cette complexité nécessite une 

démarche diagnostique très 

rigoureuse

Introductio
n
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Rappel 
Anatomique
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Rappel anatomique du genou
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FAT PAD

FP sous-quadricipital

FP pré-fémoral

FP de HOFFA
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Bourses séreuses 

 B. supra-patellaire

 B. pré-patellaire

 B. infra-patellaire

 Kyste poplité
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 Kyste poplité
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 B. Tendon Patte d’Oie
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Panorama lésionnel

 Lésion osseuse et/ou 
cartilagineuse: fémur, tibia, 
fibula, patella

 Lésion ligamentaire :
pèriph > croisés

 Lésion méniscale : Int > Ext

 Lésion tendineuse : TQ et TP

 Bursite
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Matérie
l
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Matériel :

• Appareil de haute gamme

• Sonde linéaire haute fréquence

• Position sonde / patient

• Avantages / inconvénients
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L’intérêt de l’échographie :
• Prolongation d’un examen clinique

• Examen Bi-latéral, comparatif & dynamique

• Complément des radiographies standards +++



Dr.Boudiaf

Devant la nécessité d’un diagnostic 

rigoureux et un patient douloureux,

Quel est l’apport de l’échographie 

et jusqu’ou peut-elle nous 

accompagner dans le diagnostic 

d’une Gonalgie ?

Apport de 
l’Echographi

e
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Apport de l’Echographie
1. Pathologies articulaires

2. Pathologies abarticulaires

3. Ressaut du genou « Snapping knee »

4. Lésions méniscales

5. Lésions ligamentaires

6. Pathologies osseuses
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Pathologie
s 
articulaires

• Gonarthrose

• Pathologies Microcristallines 

• Instabilité fémoro-patellaire 

01.
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Gonarthrose
(arthrose du genou)

Quatre (4) éléments a analyser :

• Epaisseur (3 mm)

• Limites

• Transparence

• Homogénéité 

A-
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Données Echographique  dans la Gonarthrose
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Ostéophytoses

Erosions
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• Permet une visualisation directe des anomalies cartilagineuses  

• Peut détecter même les ostéophytoses minimes

• Assez sensible pour détecter les stages précoces de l’arthrose

Pourquoi l’Echographie au lieu de la 
Radiographie ?

Démontré par une étude faite par l’Universitè d’Oxford
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OXFORD ACADEMIC , Rheumatology, Volume 55, Issue 11, November 2016, Pages 2040–2049,
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Une autre étude a comparé deux (2) groupes de patients Gonarthrosique

douloureux symptomatique et asymptomatique ou l’échographie a permet de 

détecter la cause de cette douleur

L’étude a mis le point sur la reproductibilité de l’échographie et sa corrélation avec 

le WOMAC ( Western Ontario & McMaster Universities Arthritis )
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Pathologies Microcristallines 

Dépôts de microcristaux au niveau de:

• Cartilage hyalin

• Fibrocartilages

• Liquide synovial et membrane synoviale

• Tendon

• Tissu sous cutané

B-
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Un Consensus international a été établi pour standardiser toute les définitions :
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Double Contour
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Tophus

Coupe Trans condyle fémorale médial 
Image hétérogène avec cône d’ombre post peu marqué 

Coupe long condyle fémorale médial 
Image hyper échogène avec cône d’ombre post bien 

marqué 
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Dépôts synoviaux
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Dépôts intra-tendineux
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Instabilité fémoro-patellaire 

La stabilité patellaire est assurée par :

• De façon passive:

- Trochlées et berges patellaires

- Rétinaculum patellaire médial

• De façon active

- Appareil extenseur et vaste médial

Tous ces éléments sont accessible 
a l’échographie 

C-
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Comment poser un diagnostique d’une 
Luxation / Subluxation avec l’échographie ?

• Décubitus dorsal 

• Genou en extension

• Quadriceps contracté

• Sonde Transversale a la 

point inferieure de la 

patella  

Puis ...
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Tracez 2 verticales :

 La 1ere passe par le 

fond de la gorge 

trochléenne

 La 2eme passe par la 

pointe (ombre) au milieu 

de la patella 

Un décalage pathologique

> 10 mm 
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exemple décalages de 15 mm
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Comment poser un diagnostique d’une 
dysplasie de la trochlée fémorale?

• Même position

• On mesure l’angle

trochléen et étudiez la 

forme de la trochlée

Dysplasie Trochléenne si :

1. Angle trochléen genou 

en extension > 141°

1
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3

2 Trochlée a 3 segments

Trochlée plate
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Exploration des Rétinaculums patellaires
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une étude faite par Shandong University a comparé 

l’échographie a l’IRM, qui étais considéré comme le 

standard, et n’as trouvé aucune différence dans le 

diagnostic de lésions du rétinaculum médial

Qu’il s'agisse de rupture complète ou de rupture partielle

Comparaison entre echographie et 
IRM
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Evaluation of medial patellofemoral ligament tears after acute lateral patellar dislocation: comparison of high-frequency ultrasound and 
MR
September 2014, European Radiology 25

https://www.researchgate.net/journal/European-Radiology-1432-1084
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Exemple rupture complete au niveau de l’attache femorale
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Apport de l’Echographie
1. Pathologies articulaires ✅

2. Pathologies abarticulaires

3. Lésions méniscales

4. Lésions ligamentaires

5. Ressaut du genou « Snapping knee »

6. Pathologies osseuses
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Pathologies 
abarticulaire
s

(Tendons ,kystes ,bourses ... etc)

02
.
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En antérieur
1. Tendinopathies quadricipitales

2. Rupture du tendon quadricipital

3. Entésopathie proximale ligament 

patellaire (Jumper’s Knee)

4. Rupture en plein corps du ligament 

patellaire

5. Ostéochondroses (Osgood Schlatter & 

Sinding Larsen Johansson )

6. Bursites antérieures

A-
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Tendinopathies quadricipitales
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Rupture du tendon quadricipital

 Perte de l’aspect fibrillaire et 

solution de la continuité de 

tendon (Partielle  contraction)

 Hématome (  extra articulaire)

 1 a 2 cm de l’insertion patellaire = 

zone de fragilité 
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Entéropathie proximale ligament patellaire (Jumper’s

Knee)
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Rupture en plein corps du ligament patellaire
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Ostéochondrose (Osgood Schlatter)
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Sinding Larsen Johansson
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Bursites antérieures
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En médial
Patte D’oie

B-
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En latéral

• Tractus ilio tibial

• Biceps fémoral 

C-
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Tractus ilio tibial
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Biceps fémoral 
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En postérieur

• Tendinopathie poplitée

• Tendon direct du semi membraneux

• Kyste poplitée Baker

D-
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Tendinopathie poplitée
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Tendon direct du semi membraneux
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Kyste poplitée
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Apport de l’Echographie
1. Pathologies articulaires ✅

2. Pathologies abarticulaires ✅

3. Lésions méniscales

4. Lésions ligamentaires

5. Ressaut du genou « Snapping knee »

6. Pathologies osseuses
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Lésions 
meniscales
• Fissures méniscales 

• Kyste para méniscale 

• Extrusion méniscale dégénérative

04
.
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La corne antérieure du ménisque est très visible a l’échographie, permettant 

d’avoir des coupes postérieures parfaitement claire en balayant la totalités du 

ménisque
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Fissure méniscales
Sensibilité : 85% Spécificité : 86%

A-

Image linéaire hyperéchogène ou anéchogène traversant l’épaisseur 

méniscale
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Kyste para-méniscal

 Masse anéchogène a proximité du 

ménisque, souvent siège de fissure

 Echographie très fiable ( 88 % )

B-
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Extrusion méniscale dégénérativeC-
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Apport de l’Echographie
1. Pathologies articulaires ✅

2. Pathologies abarticulaires ✅

3. Lésions méniscales ✅

4. Lésions ligamentaires

5. Ressaut du genou « Snapping knee »

6. Pathologies osseuses
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Lésions 
ligamentair
e

• Ligaments collatéraux

• Ligaments croisés

• Ligaments antéro-latéral

05
.
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Ligament collatéral médial

• Fiabilité Echographique 94%

• Insertion proximale +++

• Rupture partielle +++

• Lésion souvent associée du 

Rétinaculum médial

A-
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Perte de l’aspect fibrillaire avec Hypoéchogenicitè Hétérogène

lésions élémentaires LCM

Attache fémorale > 6 mm            Epaisseur du LCM attache tibiale 

>3.6mm

Examen dynamique : 
Valgus  Elargissement espace articulaire : 
* < 5 mm : Lésion grade 1
* entre 5 mm et 10 mm : Lésion grade 2
* > 10 mm : lésion grade 3
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Dynamique : Valgus
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Entorse
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Lésion chronique :
Syndrome de Pellegrini Stieda
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Ligament collatéral latéral
Même sémiologie que LCM

B-
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Ligaments croisés

 IRM = examen de choix

 Echographie : Partiellement visible

 Anomalies Echographie  Inciter a 

demander une IRM : 

C-

o Epaississement

o Hypoéchogénicité

o Fissure

o Hématome (échancrure 

intercondylienne)
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Ligament Croisé Antérieur (LCA)
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Anomalies LCA

Hématome de l’échancrure 

intercondylienne

LCA épaissie Hypoéchogène
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Ligament Croisé Postérieur (LCP)
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Anomalies LCP

épaississement Hypoéchogène
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Anomalies LCP

• Épaississeur 2cm au niveau de 

son insertion tibiale  

• Epaisseur ≥ 6.5mm

• Sensibilité : 90.6% 

• Spécificité  : 86.7% 

(selon une dernière étude de 2015)
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Anomalies LCP

Kystes Hypoéchogène
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Ligament antéro lateral

• En arrière du tubercule de Gerdy 

(Tractus ilio Tibial)

• En avant du chef court Biceps Fémoral

• Superficiel par rapport au LCL

D-
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Ligament AnteroLatéral
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Ligament AnteroLatéral
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The anterolateral complex in anterior cruciate ligament deficient knees demonstrate sonographic abnormalities on high-
resolution sonography

Objectif : decrier et classer les lesions échographiques de l’insertion tibial du LAL chez 28 
patients avec lesion LCA 
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Ligament AnteroLatéral

Conclusion : 

Dans 33% des évaluations 

échographiques de patients 

atteints de lésions du 

LCA, on trouve une lésion 

du LAL  
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Ultrasonographic Evaluation of Anterolateral Ligament Injuries: Correlation With Magnetic Resonance Imaging and Pivot-Shift 
Testing

Objectif : 
1- Comparer l’échographie et l’IRM dans la detection de lésions du  LAL chez 30 patients 
avec lesion LCA 
2- Evaluer la correlation entre les lésions du LAL et la gravité de l’atteinte du LCA 
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Ligament AnteroLatéral

Conclusion : 

l’échographie est un 

examen reproductible et 

utile surtout du a sa 

maniabilité autour du 

ligament 
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Apport de l’Echographie
1. Pathologies articulaires ✅

2. Pathologies abarticulaires ✅

3. Lésions méniscales ✅

4. Lésions ligamentaires ✅

5. Ressaut du genou « Snapping knee »

6. Pathologies osseuses
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Ressaut  
du genou

03
.
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 

Ressaut du genou < Snapping knee 
>

Syndrome de Friction fémoro-

patellaire

Anterieur :

Patte d’oie

Médial :

• Syndrome de l’essui glace

• Biceps fémoral

• Tendon poplitè

Latéral : Ressaut sur Prothese 

Total du Genou (PTG)

 
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Syndrome de Friction fémoro-patellaire
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Kyste sous patellaire droit

Lorsque cette lésion évolue vers la chronicité on peut avoir  un  
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Avec le Syndrome de Friction fémoro-

patellaire, il faut penser a chercher une 

Patella haut-située “Patella Alta” car 

elle favorise ce type de conflit

Note :
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Et aussi une subluxation latérale :
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Syndrome de l’essui glace
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Syndrome de l’essui glace
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Syndrome de l’essui glace (video)
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Biceps fémoral
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Biceps fémoral (video)
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Tendon poplité

• Extrusion du tendon poplité

• 0 – 90 de flexion

• Conflits avec ostéophyte ou composants de 

PTG a été rapporté dans la littérature
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Apport de l’Echographie
1. Pathologies articulaires ✅

2. Pathologies abarticulaires ✅

3. Lésions méniscales ✅

4. Lésions ligamentaires ✅

5. Ressaut du genou « Snapping knee » ✅

6. Pathologies osseuses
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Pathologies 
osseuses

• Ostéomyélite

• Fabella syndrome

06
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Ostéomyélite aigue

Signes échographiques :

• Epaississement périosté

• Collection liquidienne 

juxtacortical

• Abcès sous périosté

• Erosions (1 semaines)

A-
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Fabella Syndrome

• Friction Fabella avec la partie 

postéro-latéral du CFL

• Fracture

• Dislocation

• Compression Nerveuse

• Arthrose

B-
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Fabella Syndrome
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Apport de l’Echographie
1. Pathologies articulaires ✅

2. Pathologies abarticulaires ✅

3. Lésions méniscales ✅

4. Lésions ligamentaires ✅

5. Ressaut du genou « Snapping knee » ✅

6. Pathologies osseuses ✅

☑
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Pour votre attention
Merci 

Dr.Boudiaf

Rhumatologue privé – ARAP

Cité les remparts - Setif

Si vous avez des questions 

sk_boudiaf@yahoo.fr

mailto:sk_boudiaf@yahoo.fr
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Stay 
Safe


