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Echo-anatomie de l'articulation tibio-fibulaire proximale

Du fait d'implications pathologiques variées (traumatologie, arthrose, arthrite, kystes synoviaux) (1), il nous a donc paru intéressant de décrire l'aspect échographique de cette articulation accessible aux infiltrations écho-guidées [START_REF] Smith | Sonographically guided proximal tibiofibular joint injection: technique and accuracy[END_REF]. L'objectif de notre étude était de décrire des coupes standardisées de l'articulation TFP en échographie en partant d'une étude anatomique puis en confirmant la faisabilité de ces coupes sur une série de volontaires sains. 

Méthodes

  Introduction : L'articulation tibio-fibulaire proximale (TFP) est une articulation souvent oubliée, pourtant impliquée dans de nombreux processus pathologiques. Il n'existe pas à notre connaissance d'étude d'écho-anatomie descriptive permettant une standardisation des coupes échographiques de cette articulation. L'objectif de notre étude était de décrire des coupes standardisées de l'articulation TFP en échographie en partant d'une étude anatomique puis en confirmant la faisabilité de ces coupes sur une série de volontaires sains. Méthodes : Le premier temps de l'étude a consisté en la dissection d'articulations TFP sur 3 cadavres. Par la suite, 20 patients volontaires sains ont bénéficié d'une échographie de l'articulation TFP, par un seul opérateur. 3 coupes standardisées ont été réalisées : une coupe transversale antérieure oblique, une coupe coronale, et une coupe transversale postérieure oblique. Les éléments musculo-ligamentaires environnants ont été analysés. Résultats : 20 volontaires sains d'âge médian de 28 ans (minimum 21 ans, maximum 64 ans) ont bénéficié d'une échographie de l'articulation TFP droite. L'interligne articulaire était visualisé dans 100 % des cas sur les 3 coupes. La coupe transversale antérieure oblique a permis d'analyser le ligament tibio-fibulaire proximal antérieur (LTFPA) dans 100 % des cas. La coupe coronale a permis d'identifier les artères géniculées inféro-latérales et récurrentes tibiales postérieures dans 90 et 85 % des cas, et l'insertion distale du ligament collatéral fibulaire dans 100 % des cas. La coupe transversale postérieure oblique a permis de repérer le tendon poplité, le ligament arqué et le ligament tibio-fibulaire proximal postérieur (LTFFP) chez 16 (80 %), 7(35%) et 2 (10 %) patients. Conclusion : Nous avons réalisé une étude en 2 temps : une étude cadavérique puis une étude échographique sur volontaires sains, ayant permis de définir 3 coupes standardisées : une coupe transversale antérieure oblique, une coupe coronale et une coupe transversale postérieure oblique. Il s'agit de la première étude de ce genre à notre connaissance. La mise en place de coupes standardisées et la connaissance de l'aspect échographique de l'articulation tibio-fibulaire proximale en condition physiologique permet son utilisation en pratique clinique quotidienne. Mots clés : Echographie -Tibio-fibulaire -Genou Introduction L'articulation tibio-fibulaire proximale (TFP) est une articulation souvent oubliée, pouvant pourtant être source de douleurs du compartiment latéral du genou du fait de différentes pathologies (kystes, arthrose…) (1). Une communication entre les cavités articulaires de l'articulation TFP et de celle du genou a été mise en évidence dans 10 à 100 % des cas selon les études, menant certains auteurs à considérer cette articulation comme le 4 e compartiment du genou (2). Marchetti et son équipe se sont attachés à décrire le complexe ligamentaire de l'articulation TFP dans des études anatomiques. Ainsi, ils ont pu mettre en évidence un ligament tibio-fibulaire proximal antérieur (LTFPA) pouvant comporter jusqu'à 4 faisceaux, plus volumineux et plus résistant que le ligament tibio-fibulaire proximal postérieur (LTFPP), comportant lui 1 à 3 faisceaux (3) (4). (Fig 1) Le gold standard de l'évaluation morphologique de cette articulation et de son environnement musculo-ligamentaire est l'IRM et peu d'étude à ce jour se sont intéressées à sa description échographique (5) (6). Smith et al ont pu comparer dans leur étude en 2010 une technique d'infiltration échoguidée de l'articulation TFP par rapport à un repérage anatomique, avec 100 % d'infiltrations intra articulaire avec l'échoguidage pour 58 % en repérage anatomique. Cependant, il n'existe pas à notre connaissance d'étude d'écho-anatomie descriptive permettant une standardisation des coupes échographiques de cette articulation.
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 1 FiguresFigure 1 : Schéma explicatif de l'articulation tibio-fibulaire proximale avec les principales structures ligamentaires étudiées. A : Vue antérieure de l'articulation tibiofibulaire proximale : (*) tubercule de Gerdy, (1) ligament collatéral fibulaire, (2) tendon du long biceps fémoral. B : Vue postérieure de l'articulation tibio-fibulaire proximale : (1) ligament collatéral fibulaire, (2) ligament fabello-fibulaire, (3) ligament arqué, (4) ligament poplitéo-fibulaire, (5) tendon poplité en section .

Figure 2 :

 2 Figure 2 : Pour chaque coupe standardisée, image représentative d'une coupe échographique avec schéma explicatif correspondant, positionnement de la sonde sur volontaire sain et coupe IRM correspondante. A : coupe transversale antérieure oblique. De haut en bas et de gauche à droite : coupe échographique (*) représente l'interligne articulaire ; Représentation schématique des structures visualisées, (*) représente l'interligne articulaire ; Positionnement de la sonde ; Coupe IRM analogue, en vert, le ligament tibio-fibulaire proximal antérieur. B : coupe coronale. De haut en bas et de gauche à droite : Coupe échographique, (*) représente l'interligne articulaire, les têtes de flèche rouges montrent les artères géniculées inféro-latérale et récurrentes tibiales postérieures ; Représentation schématique des structures visualisées, (*) représentant l'interligne articulaire et (O) les artères géniculées inféro-latérales et récurrentes tibiales postérieures ; Positionnement de la sonde ; Coupe IRM analogue. C : coupe transversale postérieure. De haut en bas et de gauche à droite : Coupe échographique, (*) représente l'interligne articulaire ; Représentation schématique des structures visualisées, (*) représente l'interligne articulaire ; Positionnement de la sonde ; Coupe IRM analogue, en vert, le ligament tibio-fibulaire proximal postérieur.