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• Illustrer les possibilités actuelles de l’US3D

• Illustrer les possibles utilisations cliniques de l’US3D, relevantes 
pour la MPR

• Discuter les limitations actuelles et les possibles développements



Liste non-exhaustive…

MPR

MSK

NEURO

CVS

NRU

Guidage blocs, BoNT-A
Diagnostic SNP

Diagnostic
Guidage  infiltrations

Diagnostic

Diagnostic



Rôle



• US3D est une technique qui permets 
d’acquérir des volumes avec l’US

• Les volumes peuvent être manipulés 
pour obtenir des images 3D

• Premières utilisations en gynécologie







Diamètre Nerf Périphérique



• L’application suivante 
était la médecine 
vasculaire

• Possibilité de mesurer la 
sténose d’un vaisseau 
(carotide interne)



• L’amélioration des machines 
et logiciels a permis de 
quantifier les plaques 

• Validation avec modèles 
translationnels et cliniques

• Accuracy: ICC 0.992

Analyse de Plaque Carotidienne

Johri AM et al. J Am Soc Echocard 2013



• 3DUS peut mesurer de façon fiable la 
morphologie (longueur, volume, CSA) 
du tendon d’Achille in vivo

• Différence avec fantôme de 0.05 ml; 
ICC 0.998

• Positionnement important

• Le TdA dans les tendinopathies a une 
différence  (sain-pathologique, mes. 
avec IRM) beaucoup plus élevée, 41%

• Shalabi A et al. Am J Sports Med 2004 

Applications



• Valeurs normaux, portion moyenne tendon:

• 4-9 mm (mo 6.2) 

• Mathieson JR et al. AJR 2012

• 4.9±0.5 mm

• Szaro P et al. Sci Rep 2021

• Attention: 

• la position de renflement peut varier

• la longueur du tendon et le rapport 
longueur/épaisseur sont importants

Applications: Tendon d’Achille 



• US3D permets une analyse 
rapide (6 min) et fiable du n. 
médian ou poignet

• Diminution de la dépendance 
de l’opérateur

• Pyun SB et al. J Ultrasound Med 
2011

• Corrélation entre US et ENMG

• Kwon HK et al. J Clin Neurol 
2014

Nerf Périphérique



• Il est possible de mesurer, chez les 
sujets sains, le volume musculaire 
(au moins pour des muscles 
superficiels, comme GAM, ST)

• De Jong L et al. Muscle Nerve 2021

• Possible aussi la reconstruction 
volumétrique des muscles 
(superficiels) de l’épaule

• Umehara J et al. Ultrasound Med Biol 
2022

Analyse Volumes Musculaires



• Aussi chez des patients avec IMC est 
possible de mesurer le volume 
musculaire de GAM et ST avec une 
précision élevée (err. <5%)

• Volume du GAM vaie entre opérateurs de 
<2ml (IMC) avec une ICC de 0.997

• Cenni F et al. Comp Met Progr Biomed 2018

• Valeurs similaires ont été obtenus pour 
RF, ST, TA

• Être attentif que parfois l’analyse n’est 
pas possible

• Hanssen B et al. J Anat 2022

Analyse Volumes Musculaires



• Fiabilité globalement très 
bonne des mesures 3DUS 
pour:

• TA, GAM, ST, RF

• Les mesures ont une 
variabilité qui est <5%

• Importance du 
positionnement du sujet

Fiabilité



• Applications aussi chez les patients avec 
myopathie

• 31 FSHD et 16 DM

• Analyse du Tibial Antérieur (volume et 
EI), comparé à un DB de sujets sains

• 3DUS peut mesurer les modifications 
musculaires chez les patients 
myopathes, avec une bonne corrélation 
avec la clinique

• Acquisition images nettement plus 
rapide que l’IRM

Analyse Volumes Musculaires



• Différence entre volume MRI et 
3DUS <2%, mais:

• Parfois origine GAM difficile 
à identifier à l’US

• Nécessité d’utiliser gel-pad

• Plus difficile si modifications 
structurelles muscle (IMC, 
autres)

• Noorkoiv M et al. Clin Anat 
2019

Fiabilité: Noorkoiv 2019



• Le volume du TA et GAM 
peuvent être mesurés avec 
3DUS et MRI  avec la même 
fiabilité (Δ<2%)

• Longueur des fibres et angle 
de pennation peuvent être 
mesurés de façon similaire à 
l’IRM et 2DUS

• Wang Z et al. J Biomech 2023

Fiabilité: Wang 2023



Sain






Sain






Sain






Snd. Loges (>25 aa arrière)






• Nerf enfle (v.n. 10 mm2), hypoéchogène, epinèvre épaissi

Neuropathie ulnaire au coude



Nerf Ulnaire



Neuropathie Ulnaire au coude






• CMT1A: nerf de dimension augmenté (v.n. 9 mm2), hypoéchogène; 
les fascicules sont bien visibles

Examples



CMT1a






CMT1a



CMT1a






CMT1a



Operated Neuroma






FSHD









• Limitation de la dépendance de l’opérateur

• Pelz JO et al. Muscle Nerve 2016

• Limitation des erreurs de positionnement

• Données continues

• Time

• Cout

• Données encore limitées

Pros & Cons



• Mesurer des volumes (nerfs, muscles, etc)

• Reliability: similaire à MRI, avec différences <2% 

• Noorkoiv M Clin Anat 2019

• De Jong M Muscle Nerve 2021

• Frouin A Ultrasound Med Biol 2023

• Evaluer les modifications dans le temps des structures 
(atrophie)

• Evaluer la structure musculaire: involution fibro-adipeuse 
(quantitative US); architecture musculaire (angle 
pennation, fiber length)

Qu’est-ce qu’on peut faire avec, donc?
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