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Le Quadriceps

* Anatomie [ Fonction/ Strategie d'imagerie

e Leésions Recentes
— Lesions intrinseques : le Droit

— Lesions extrinseques : les Vastes

* Lésions anciennes /Cicatrices




Anatomie Quadriceps

* Le Droit Fémoral: Rectis Femoris
- Bi-articulaire
- Tendon Direct
- Tendon Indirect

- La cloison

- Les vastes

- Diaphyse




Anatomie: Rectis Femoris

*  Chef musculaire émerge sous le sartorius et le TFL

* Bi-articulaire

* Insertions:
— Tendon direct: EIAI
— Tendon indirect:
* Partie post gouttiére au-dessus rebord acétabulaire

e Lalame

[ TSNS
— Tendon quadricipital T DIRECT

* « Muscle dans le muscle » (Bianchi) ! INDiREF:.T




Anatomie: Droit Femoral

1: droit fémoral

2: vaste intermeédiaire

3: diaphyse fémorale

Fléches bleues: aponévrose superficielle
Fléches rouges: cloison sagittale

M: versant médial




Physiologie

Le Droit fémoral:

1/5 de la force totale du quadriceps
Marche: flexion de hanche et extension
de genou
Course: poussée membre
Saut flexion de hanche qd genou fléchis
Shoot:

* Armée: tension maximale

* Frappe: effort en raccourcissement

(majoration contrainte)

Fin de geste




Strategie d’'Imagerie

En aigue : Echographie

J2-J3 (avant plage hyperéchoéne puis hypo)

Penser aux radiographies pour les

arrachements proximaux chez le jeune

Accessibilité, suivi, ponction (PRP) (stade 1 vs

stade 2)

Sportifs professionnels

Doute diagnostic, discordance

Lésion profonde ou enthésique




L ésions Recentes:

Intrinseques
Extrinseques




Lesions du Quadriceps

Intrinseques (90%) Extrinseques

* Femoris Rectis (vaste rare) e Vaste intermediaire

— Bi-articulaire — Contact avec le fémur

— Dépassement capacité
- —— —— -




Les Grades de Durey-Rodineau

HISTOLOGIE

ECHOGRAPHIE

Grade o

Atteinte reversible du muscle

Hypertrophie du muscle

Grade 1

Atteinte irreversible muscle

plage hyperéchogene

Grade 2

1 + atteinte du tissu de soutien

1 + deésorganisation fasciculaire

Grade 3

2 + hematome

2 + Décollement avec hematome

Grade 4

Rupture totale

Rétraction




Les lesions Intrinseques
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2 semaines 4 semaines 6 - 12 semaines > 12 semaines
Sequelles +/- Séquelles ++ Sequelles +++




L ésions du Droit Femoral

1- D. MYO-TENDINEUSE PROXIMALE
(ET AVULSION TENDINEUSE)

| 2- D. MYO-APONEVROTIQUE CENTRALE

3-D. MYO-APONEVROTIQUE PERIPHERIQUE

4 - D. MYO-TENDINEUSE DISTALE




. Leslesions Intrlnseques Gradea
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Cloison floue
Plage hyperéchogéne
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Les lesions Intrinseques: Grade 2-3

. DESIN

Hanche DR

Aponévrose effacee
Plage hyperéchogéne




\
. Leslésions Intrinseques:

Dr Femor

—m/aste Interm

Aponévrose effacée
Plage hyperéchogéne
Désorganisation
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Les lesions Intrinseques:




Les lesions Intrinseques:




Les lesions Intrinseques:




| esion Distale

Décollement complet

« En battant de cloche »

Complet, mobile
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Les lesions Extrinseques:




Les lesions Extrinseques
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Rapport a la diaphyse fémorale !!




Les lesions Extrinseques
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L ésions Anciennes:

Cicatrices et Sequelles




Sequelles

* Grade 1: pas de sequelle

* Grade 2: Cicatrice fréquente
— Aponévrotique pure

Myo-aponévrotique

Rétraction
Hématome enkysté
Calcification, ossification (myosite)

Hernies musculaires




Imagerie

* Echographie
— Etude dynamique: adhérence

— Recherche de calcifications

* |IRM:
— Sensibilite
— Injection de gadolinium

— Recidive




Sequelle du Droit




Echographie Dynamique
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Droit Femoral




Aponevrose
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Fig. 9: déformation en coeeur de I'aponévrose

Cicatrice

Etude lors du
shoot

Patient 1

Cobd
sain

Cicatrice
Etude a la course

rapide

Patient 2

Cota
sain

Léslon fraiche
Etude a la marche

tome central hypoéchogéne

Cotéa
sain

2ma
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L B déformation en coeur
M: versant médial
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Calcifications Vaste intermediaire

Contraction




Back home message

* Droit femoral:
— Intrinseque
— Lesion principale
* jonction myo-tendineuse 1/3 prox

* Cloison 1/3 moyen

* Echographie a 48H, ponction

* Sequelle, echographie dynamique




Traumatique oui,
mais attention




