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Abstract

Limb fractures: ultrasound imaging features.
J Radiol 2008;89:557-63

US, a non-irradiating imaging modality, is complementary to radio-
graphs in the evaluation of limb fractures. US may in some cases
demonstrate or suggest the presence of a fracture without corres-
ponding abnormality on radiographs, or confirm or exclude a possible
fracture detected on radiographs. Knowledge of the US features of
fractures is necessary. In this article, the different directand indirect US
tindings of fractures will be reviewed, with radiographic correlation.
Direct findings include cortical discontinuity or irregularity. Indirect
findings include subperiosteal or juxtaphyseal hematoma suggesting

Résumeé

L’échographie est un examen complémentaire a la radiographie, non
irradiant, utile dans les fractures. Elle peut dans certains cas montrer
ou évoquer des fractures sans anomalie radiologique visible,
confirmer ou éliminer une fracture douteuse a la radiographie. Une
familiarisation avec la sémiologie échographique des fractures est par
contre nécessaire. Cet exposé présente les différents signes échogra-
phiques directs et indirects des fractures, corrélés a la radiographie.
Les signes directs comprennent une solution franche de continuité
corticale ou une irrégularité corticale. Les signes échographiques
indirects comprennent notamment I’hématome sous-périosté ou
juxta-physaire évoquant respectivement une fracture corticale ou
physaire.

cortical or physeal fractures respectively.

Key words: US. Radiology. Fractures. Limbs.

a radiographie conventionnelle est

bien adaptée pour mettre en éviden-

ce les traumatismes du squelette.
L’os dense fracturé est en général facile-
ment détecté sur les incidences standard.
Une fracture osseuse peut toutefois exis-
ter et passer inapergue sur les clichés sim-
ples, soit parce qu’elle est fine ou occulte,
soit parce qu’elle est masquée par des su-
perpositions, soit aussi parce que les
rayons X ne lui sont pas strictement tan-
gents ; une fracture peut aussi étre cartila-
gineuse et passer volontiers inapergue
surtout chez I’enfant ot la maturation os-
seuse n’est pas complete.
Une imagerie complémentaire serait en
conséquence nécessaire pour éliminer ou
confirmer la fracture en vue d’éviter des
complications séquellaires a court et long
terme. Le scanner et 'IRM ont une sensi-
bilité et une spécificité élevées dans le dia-
gnostic de fracture. Ils ont 'avantage de
permettre une exploration osseuse plus
détaillée, ainsi qu'une évaluation associée
d’anomalies cartilagineuses et tendineu-
ses. Leur indication est par contre limitée,

(1) Service d’'Imagerie Médicale, Hétel-Dieu de France,
rue Alfred Naccache, Beyrouth, Liban. (2) Service d’Or-
thopédie, Hotel-Dieu de France, rue Alfred Naccache,
Beyrouth, Liban.
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E-mail : ghossain@cyberia.net.Ib
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notamment dans les délais immédiats du
traumatisme, en raison du prix et de la
durée de réalisation de 'examen.
L’échographie, en revanche, peut étre
d’un apport considérable dans ce contexte.
Ses avantages sont bien connus: faible
cofit, disponibilité, innocuité, performance
du matériel haut de gamme, efficacité éle-
vée, quoiqu’opérateur dépendant, dans la
détection des fractures, atteignant 87 %
de précision dans certaines séries (1).
Cependant la réalisation de Pexamen
échographique nécessite une technique
rigoureuse et comparative avec le coté
opposé (2), ainsi qu’une connaissance de
la sémiologie échographique. Pour cet
exposé, les cas échographiques les plus
représentatifs ont été sélectionnés sur une
période de deux ans et corrélés a la radio-
graphie. Les examens échographiques
ont été réalisés sur un appareil Antares,
Siemens Medical Solutions, Mountain
View, CA, USA, avec une sonde linéaire
de 13 MHz.

Le site peut étre diaphysaire, métaphysai-
re et/ou épiphysaire ; le trait de fracture
transverse, oblique ou spiralé ; un dépla-
cement peutavoir lieu. En dehors de la vi-
sualisation directe du trait de fracture,
quelques signes indirects peuvent étre re-
cherchés (refoulement de la graisse, épais-
sissement tégumentaire évocateur d’cede-
me). Une particularité est retenue pour
les fractures en pédiatrie puisqu’elles sur-
viennent sur le cartilage physaire (fractu-
re physaire), ou sur un os mou qui se plie
au lieu de se rompre (fracture en motte de
beurre, fracture en bois vert, incurvation
traumatique).

Certaines nominations utilisées en ra-
diographie peuvent I'étre également en
échographie. A la différence de la radio-
graphie qui se base essentiellement sur la
visualisation directe du trait de fracture
et plus rarement sur les signes indirects,
I’échographie a I'intérét de bien mettre
en évidence aussi bien les signes directs
qu’indirects.

Apercu sur les fractures
en radiographie
Les fractures ont été reconnues au début

sur la radiographie. Différentes nomen-
clatures ou classifications ont été utilisées.

Aspect échographique
du squelette normal
Malgré la barriere que représente 'os

pour les ultrasons, 'étude échographi-
que de la surface squelettique est riche
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Anatomie squelettique en échographie.
Coupe sagittale postérieure de I'ulna distal montrant de gauche a droite, la téte épiphysaire, la physe, la métaphyse et la partie distale

de la diaphyse (cartilage : fleche courbe ; corticale : tétes de fleche ; ombre postérieure : étoiles ; tendon : 2 fleches).
b Coupe sagittale antérieure de I'humérus distal montrant de droite a gauche, le condyle huméral, la physe, la métaphyse et la partie dis-
tale de la diaphyse (corticale: tétes de fleche; graisse : fleche ; muscle : 3 fleches ; ombre postérieure : étoile).

de renseignements (fig. 1). La corticale os-
seuse se présente comme une ligne hyper-
échogene lisse et réguliere, nettement visi-
ble, surplombant une zone vide d’échos
qu'on appelle ombre postérieure. A ses
extrémités, le cartilage est visualisé, trés
hypoéchogene, presque anéchogene. Des
tendons longent souvent la corticale. En
coupes longitudinales, ils présentent une
structure globalement hyperéchogene,
composées de fibres paralleles a l'os, entou-
rées par une structure matricielle d’écho-
génécité intermédiaire. En coupes axiales,
les tendons ont une structure ovalaire,
présentant un fin piqueté d’échos régu-
liers (3). Les muscles adjacents sont par
contre hypoéchogenes, pennés sur les cou-
pes sagittales et ponctués sur les coupes
axiales. La graisse qui comble les espaces
restants parait hypoéchogene également.
Les structures adjacentes a 'os, notam-
ment la graisse, ont la particularité d’étre
micux visualisées en échographie surtout
quand elles sont le si¢ge de remaniements
traumatiques (3).

Signes échographiques
des fractures

Plusieurs signes échographiques (4, 5) ré-
sultant d’altérations de l’anatomie sus-
décrite sont A reconnaitre et a rechercher
dans un contexte de fracture

Rupture corticale

Une fracture osseuse se traduit a I'écho-
graphie, tout comme 2 la radiographie,
par une solution de continuité ou une dé-
formation de la ligne corticale régulicre

Fig. 2:

rieure).

Dénivellation. Echographie de I'extrémité radiale distale (coupe sagittale posté-

Rupture corticale réalisant une dénivellation entre les 2 bouts de la corticale (fleche);
a signaler la présence d’'un chevauchement des deux bouts osseux.

(6). 11 s’agit de rupture ou d’irrégularité
corticale. Ces deux aspects constituent des
signes directs de fracture osseuse. Ils sont
souvent visualisés en échographie.

La rupture corticale peut avoir plusieurs
aspects en échographie. Il s’agit soit d’une
dénivellation, soit d’'un enfoncement ou
d’un arrachement cortical (5).

Dénivellation

Les fractures qui donnent une dénivella-
tion sont souvent visibles sur la radiogra-
phie. Il s’agit d’'un déplacement des deux
bouts de 'os associé a la fracture (fig. 2).

Arrachement cortical

L’arrachement cortical est en général fa-
cilement visible sur la radiographie, étant

donné qu’il s’agit de I'arrachement d’un
fragment cortical radiographiquement
dense et per¢u de la sorte sur le film radio-
graphique. Toutefois, 'arrachement n’est
mis en évidence que sur une incidence
« tangentielle » ou il parait se détacher de
l'os correspondant, alors que sur l'inci-
dence de « face », il se superpose avec l'os
sous-jacent. Le probleme se pose alors
quand l'arrachementa lieu sur un os petit
et court, & proximité d’autres os, comme
dans la région du carpe ou du tarse. Dans
ce cas, I'incidence de profil ne peut pas
préciser l'os arraché alors que 'incidence
de face déja ne peut pas montrer larra-
chement. Ce probléeme peut étre réglé en
échographie ot I'os atteint est facilement
reconnu au-dessous du fragment cortical

J Radiol 2008;89



S Haddad-Zebouni et al.

arraché (fig. 3). Cependant, il est parfois
difficile en échographie de faire la part
entre un arrachement osseux, un ostéo-
phyte ou une calcification. Néanmoins, le
contexte clinique, I'absence d’arthrose
(surtout s’il s’agit d’un jeune enfant) et un

éventuel hématome associé vont aider a

poser le diagnostic correct.

Enfoncement cortical

L’enfoncement cortical peut par contre
étre difficile a visualiser a la radio-
graphie, & 'opposé de I'arrachement,
surtout lorsqu’il est minime. En écho-

graphie, il dessine un enfouissement

Aspect échographique des fractures des extrémités 559

cortical focal facilement décelable

(fig- 4).

Irrégularité corticale

L’irrégularité corticale est un signe pa-
thognomonique des fractures pédiatri-
ques ot 'os mou se déforme au lieu de se
casser. Cette déformation corticale est la
plus fréquente chez les enfants en raison
de la plasticité de la matrice osseuse a I'dge
pédiatrique. Il peut s’agir d’une plicature
avec saillie des deux corticales (fig. 5) ou
d’un aspect en marche d’escalier (fig. 6),
oud’une incurvation traumatique (fig. 7).

Réverbération

La réverbération constitue un autre signe
direct de fracture corticale (4). Elle est le
plus fréquemment associée a Parrache-
ment cortical. Son explication est pure-
ment physique. Normalement, les ultra-
sons sont réfléchis a la méme profondeur
sur la surface corticale. Ceci donne en des-
sous une ombre postérieure. En cas de
fracture, et surtout d’arrachement corti-
cal, les ultrasons sont réfléchis sur deux ni-
veaux différents : sur le fragment fracturé
et sur la corticale restante. De plus, certai-

nes ondes sonores sont piégées entre ces

alblc

Fig. 3: Fracture arrachement cortical.
a-b Radiographie du poignet (a : incidence de face ; b : incidence de profil).
Arrachement cortical fin visualisé uniquement en incidence de profil avec I'aide d'une lampe forte (cercle).
c Echographie centrée sur la zone douloureuse montrant une fracture arrachement cortical intéressant le capitatum (fleche).

J Radiol 2008;89

Fracture enfoncement cortical.
Radiographie du poignet (incidence
de profil).

Absence de rupture corticale visible
sur ce cliché.

Echographie centrée sur la zone dou-
loureuse.

Enfoncement cortical métaphysaire
(fleche); a signaler une petite suffu-
sion hématique surplombant la rup-
ture corticale (téte de fleche).
Scanner de controle.

Mise en évidence de I'enfoncement
cortical (fleche) sur une reconstruc-
tion sagittale.
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Fig. 5 : Saillie et plicature corticale.

a Radiographie du poignet (incidence de face).
Irrégularité sous forme de saillie corticale métaphysaire
(fleches) évoquant une fracture du radius en motte de
beurre.

b Echographie centrée sur la zone douloureuse (coupe
sagittale dorsale médiane) montrant une plicature avec
saillie corticale (fleche).

oo

Fig. 6 : Aspect en marche d'escalier.

a Echographie de I'extrémité radiale
distale (coupe sagittale dorsale).
Corticale visible continuellement
sur tout le site de fracture ou elle
dessine un aspect en marche
d’escalier (fleche).

b Radiographie de I'avant-bras
confirmant la présence d’une frac-
ture en motte de beurre (fleche).

(iauche Droit

Fig. 7 : Incurvation traumatique.

a Echographie de la premiére phalange du pouce.
Déformation corticale en distalité de la phalange du pouce gauche sous forme d’incurvation (fleche) non visible du c6té opposé. Notez
également I'hématome hypoéchogéne en regard (étoile).

b Radiographie du pouce gauche du méme patient.
Mise en évidence de l'incurvation traumatique (fleche).

J Radiol 2008;89
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deux surfaces, faisant plusieurs allers-re-
tours avant de regagner la sonde créant un
artefact de réverbération qui se traduit par
des lignes paralleles équidistantes (fig. 8).

Cone d’ombre postérieur

Une fracture COI‘tiCﬁlC peut aussi surve-

nir suite 3 un mécanisme de compres-

J Radiol 2008;89
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sion au lieu de traction. Ce mécanisme
densifie la matiére osseuse au site d’at-
teinte et provoque en conséquence une
accentuation de la réflexion des ultra-
sons par rapport au reste de la surface
corticale. On observe par la suite une
exagération du cone d’ombre postérieur
par rapport & 'ombre postérieure nor-
male (fig. 9). C’est un signe direct de

fracture, souvent associé aux fractures
en motte de beurre.

Une fracture corticale peut étre discrete
méme en échographie avec une continui-
té corticale qui semble respectée. L’avan-
tage de I'échographie est cependant de
pouvoir mettre en évidence des signes in-
directs comme une surélévation périostée
ou un hématome.

Réverbération. Echographie de la
métaphyse radiale distale (coupe
sagittale dorsale).

Arrachement cortical (téte de fle-
che) associé en dessous a des
hyperéchogénicités linéaires paral-
léles et de méme aspect (fleche), en
rapport avec un artefact de réverbé-
ration.

Absence de réverbération du coté
opposé.

Céne d’ombre postérieur.
Echographie de I'extrémité radiale
distale (coupe sagittale dorsale).
Aspect d’irrégularité corticale sous
forme de saillie corticale avec suré-
lévation corticale rappelant la frac-
ture en motte de beurre (fleche),
associée a un cone d’'ombre posté-
rieur (étoile) en raison de la densifi-
cation de I'os a ce niveau.
Radiographie du poignet du méme
patient (incidence de profil) mon-
trant une irrégularité corticale du
radius en rapport avec la fracture
(fleche).
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Surélévation périostée

Une visualisation d’une surélévation pé-
riostée est suggestive de fracture (1). Elle
apparait sous forme d’une ligne sous-cor-
ticale échogeéne en rapport avec un mini-
me décollement fracturaire. Le principal
diagnostic différentiel se pose avec une
ostéomyélite surtout chez I'enfant (7), la
clinique va permettre de trancher.

Hématome

Un autre signe indirect de fracture est la
présence  d’hématome  sous-périosté
(fig. 10) ou juxta-physaire (fig. 11). Sa
présence traduit un saignement secondai-

re 4 la fracture méme si celle-ci n’est pas
visible. Il apparait en échographie hétéro-
geéne, souvent hypoéchogene, moulé par
des hyperéchogénicités. Il peut parfois re-
fouler les structures adjacentes. Il peut
s’agir d’une structure tendineuse (fig. 12)
ou d’'une loge graisseuse qui normale-
ment se moule intimement sur la surface
squelettique (fig. 13).

Conclusion

Les progres technologiques remarqua-

bles qui ont eu lieu dans le domaine des
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ultrasons ont amélioré les performances
de I’échographie du squelette et multi-
plié ses indications, de fagon program-
mée comme en urgence (8). L’associa-
tion radiographie conventionnelle —
échographie commence a étre réalisée
dans le traumatisme des membres pour
établir un diagnostic plus précis et plus
fiable. Dans certaines conditions, ’exa-
men échographique peut devenir un
substitut satisfaisant a la radiographie.
Cependant, I’évaluation échographique
du squelette en mati¢re de traumatisme
nécessite du temps, de la patience et de
la pratique de la part de 'opérateur qui
doit lui-méme motiver la demande.

Fig. 10 : Hématome sous-périsoté.

Echographie centrée sur la zone douloureuse de la méta-
physe ulnaire distale (coupe sagittale dorsale). Lame
hématique sous-périostée hypoéchogene (fleche) associée
a une discréte rupture corticale (téte de fleche).

Fig. 11 : Hématome juxta-physaire.

Echographie centrée sur la zone douloureuse de la téte
proximale du cinquiéme métatarsien.

Formation hétérogéne en regard de la physe (fleche) en
rapport avec un hématome probablement secondaire a

une lésion physaire traumatique.

Fig. 12 : Refoulement tendineux. Echographie du scaphoide. Hématome ayant un aspect hypoéchogéne hétérogéne (étoile) en regard de la cor-
ticale du scaphoide (tétes de fleche) refoulant le tendon du muscle fléchisseur du pouce (fleche).
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b Aspect normal du c6té opposé.
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