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• Quelques pathologies stéréotypées

• Non traumatique

• Non diabétique

Imagerie du pied
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Douleurs au pied D Douleurs au pied D

« Bec »

« croissant sous-talien »  [Morvan]

« C  sign »   [Lateur]

Artic. Ss talienne

Facette intermédiarie de la 

sous-taliennne
Interligne hypoplasique

Facette intermédiaire

absente 

Synostose (barre)

sous-talienne
Pied plat unilatéral 

inconstant  (15-100%  selon séries)
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CT :  Maître achat! Coalition

partielle
(osseuse) (non osseuse)

complète

Incidences

additionnelles

PL

AM

PL

AM

Rotation interne  

PL

PL
AM

Incidences

additionnelles

mm

taluss. tali

Coupe frontale scanner Coupe frontale échographie

…en échographie :

berges régulières éversées en entonnoir

Et Mobilité talus/calcanéus
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Synostose complète : cet espace disparaît…

Pas de mobilité T/C

Synostose incomplète : espace aminci à berges irrégulières

Pas de mobilité T/C

Forme atypique : plus postérieure

Femme 28 ans, syndrome tunnel tarsien 
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IRM: rôle ?

• “coalition”, union anormale, osseuse, cartilagineuse, 

ou fibreuse entre 2 ou plusieurs os

• 1-3% de la population [M>F?]

• isolé/associé à ano. congénitales

• 50 %  bilatéral

• plus fréquentes: 

-calcanéo-naviculaire

-talo-calcanéenne (sous-talienne)

-rare: talus/navic.; calc./cuboid; multiple 

Synostoses (barres) tarsiennes

(tarsal coalition)

• rien, sensibilité, douleur, syndrome du tunnel 

tarsien 

• diminution mobilité sous-talienne (éversion, 

inversion, and transl. ant.) 

• peux entraîner pied plat, déformation, rigidité

• souvent découvert pdt 2ème décade,   mais bcp cas 

découverts tardivement à l’âge adulte

Clinique Autre arrière-pied « raide »…

« signe du nez de fourmilier »
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T1 T2 FS

Synostose Calcaneo-naviculaire

TAKE HOME
• Souvent ratée ou mal interprétée

• Diagnostic radiographique est possible 

- attention

- incidences adaptées

• CT :  facile

• IRM (Scinti): œdème/hyperostose réactionnels

• US :  probablement « sous-utilisée »

2
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Homme 28 ans, paresthésies douloureuses

Versant médial pied, insensibilité 3 premiers orteils

EMG et RX demandée par médecin traitant

T1 T2

Homme 28 ans, paresthésies douloureuses

Versant médial pied, insensibilité 3 premiers orteils

EMG et RX demandée par médecin traitant

T1

T2

T1

T2

M flexor hallucis brevis

Flexor hallucis longus T

M abductor hallucis

STIR
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-Sensitive

-Motor

M abductor hallucis

M flexor hallucis brevis

M flexor digitorum brevis

N plantaris

medialis

N plantaris

lateralis

NTP

DelayedEarlyT2

Cyst

Nerve

FDL

FHL

Ganglion Cyst
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Metal rod

Tunnel tarsien
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Syndrome du tunnel tarsien « TTS »

Patho compressive du nerf TP ou de ses 

branches, dans tunnel tarsien (//canal carpien)

• compression focale ou étendue

• hypoesthésie, dysesthésie, paresthésie

• sensation de brûlure

• signes moteurs

• irradiation ascendante vers la jambe…1/3!!!

• sensibilisation par dorsiflexion (Kinoshita, JBJS Am 2001)

• signe de Tinel (60-90%)

• ! EMG (moteur, 47%; sensitive, 86 %, Ho, Ann Neurol 1979)

… souvent errance diagnostique

Ostéo-artic.
• Fracture avec deformation, cal vicieux

• Exostoses

• Synostose

• Trouble statique

Flexor digitorum

accessory longus
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Accessory

soleus

A. sol.

FDAL

PCI

Accessory muscles

Tumoral Tumoral
Schwannome

(tibial post)

Vasculaire: varices
Fibrose

Du 

Retinaculum

T1 T2
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Matériel d’otéosynthèse

FHL
FHL

Nerves 3
Enthésopathie du tibial antérieur ?

C1

C1

Normal Patho.
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04/05/2015

TECHNIQUE

SAG T1 2D

tendons
AUTRE CAS
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TECHNIQUE

SAG T1 3D

tendons

AUTRE CAS

AUTRE CAS
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4
TENDON TIBIAL POSTERIEUR 

Tom = Tibial posterieur

Dick = Lg Fl “Digitorum”

And  = Arteria, Nerf

Harry= Lg Fl Hallux

Ténosynovite du tendon tibial post
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Rupt ti po taille 2x fléch commun
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PIED PLAT ACQUIS TIB POST
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TENDON TI POST: LESIONS

Rosenberg ZR et al Radiology 1988; 176: 489

• déformation acquise fréquente

• prédominance fémininime

• typiquement > 40 ans (pic 55 ans) 

• douleur insertion distale TP sur naviculaire, 

rétromalléolaire, plantaire profonde…

• tradivement douleur latérale (atteinte calca-cub., 

conflit malléolaire latéral…)

Pied plat valgus acquis de l’adulte

• déficience TTP, stabilisateur dynamique de l’arche 

plantaire médiale

• continuum: tendinose dégénérative, rupture 

partielle avec élongation, rupture complète

• réaction en chaîne: surcharge ligt calcanéo-

naviculaire plantaire (spring ligament, principal 

stabilisateur passif de l’articulation talo-navic), 

subluxation de l’artic. talo-navic (bascule médiale et 

plantaire tête talus), excès traction par latéralisation 

insertion distale Achille-� cercle vicieux de valgus

Pied plat valgus acquis de l’adulte

• RX: trouble statique

• Echo du TTP (ténosynovite, rupture fibrillaire, 

rupture complète)

• IRM !

– TTP

– Anomalies secondaires spring, art talo-navi, …

Pied plat valgus acquis de l’adulte
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5
Fracture de fatigue des métas

Médecin

Randonnée 

Douleur depuis 15j M2G

M2 G

Coupe sagittale M2 gauche

Base 

M2 C2

Fracture de fatigue des métatarsiens

+3 sem
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Autre cas

+4 sem

+3 sem

• Souvent R2, R3

• Tête, col > diaphyse

• RX initiale souvent négative

•� Echo

•� Scinti

•� IRM

•� Suivi RX

Fracture de stress (contrainte, fatigue) 

des métatarsiens
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6
Syndrome “du 2ème rayon”

= Rupture progressive de la plaque plantaire  

déstabilisant la MTP

tête tête

Tendon flechTendon flech Tendon flech

cartilage cartilage

plaque plaque

Synovite MTP + ténosynovite des fléchisseurs 

= rupture de plaque
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PLAQUE NORMALE

AUTRE CAS

RUPTURE PLAQUE

TENDON CONTRE TETE METATARSIENNE
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Syndrome d’instabilité du 2° orteil

Lésion plaque plantaire

IRM

Utilisation anecdotique

Arthro-CT: investigation spéciale

Cartilage, capsule…

7
Morton

• Prolifération conjonctive intra et périnerveuse nerf 
interdigital par enclavement sous ligament 
intermétatarsien

• Micro traumas répétés

• Pic 50 ans;  6-8 Fe pour 1 Ho

• Douleurs vives, brûlures, décharges électriques

• Paresthésies orteils

• Paroxystiques à la marche

• Majoration charge, chaussure étroite

• Test de Mulder: compression transversale avant pied 
(majoration douleur): douleur parfois « clic »

• Espaces 3 > 2 > 1 et 4

• Bilatéral; plusieurs espaces non-exceptionnels

Morton
Rx

• Exclure autre cause; étroitesse espaces

Echo

• Plantaire et dorsale; renflement fusiforme du nerf

• Mulder échographique

• Souvent bursite sentinelle

IRM

• Hypo T1 - hypo T2 - hyper STIR

• DD: bursite Hypo - hyper - hyper

• Gado: non

Névrome de Morton
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3 eme espace coupe sagittale

TRSV

Autre cas

Positif à g, normal à droite

Intérêt balayage sagittal

Nerf digital, espace intercapito metatarsien

Plant, Sag 3 esp Plant, Sag 2 esp

névrome de Morton

Raccordement proximal Raccordement distal

Bursite sentinelle

plante

dos

distalproximal

Névrome de Morton
T1

T2

STIR

MORTON TYPIQUE



5/03/2019

24

Un plus petit T1

T2

STIR

T1 T2FS

Diagn Différentiel:

Bursite intermétatarsienne

Bursopathie intercapitométa.

Pas de raccordement

pas de raccordementpas de raccordement

- taille très variable
- bords irréguliers
- déformable +++

- parfois disparaît 
à  la compression
- Doppler variable

Bursopathie souscapitométa.
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8
Aponévrose plantaire superficielle

• Lame fibreuse séparant versant 
superficiel muscles et graisse 
hypodermique plantaire

• Origine: tubérosité calcanéenne  : 5 
bandelettes jusque têtes 
métatarsiennes

• Composantes centrale (CF0); 
latérale (Abd PO); médiale (Abd GO)

• Amortissement, propulsion, 
équilibre, rigidité

• Elasticité (faiblesse)

Aponévrose plantaire superficielle
Aponévropathie (fasciïte plantaire, talalgie)

• Patho mécanique, micro traumatique

• Microfissures, désorganisation collagène, dégénérescence 
mucoïde …

Patho. Traumatique ou Microtraumatique (Rupt. A ou C)

• Sportif, danse, marche (rupture primitive, trauma)

• Décompensation méca aponévropathie (= rupture 2re)

• Dégénérescence collagénique (âge, femme > 40 ans)

Patho. Inflammatoire 

• Enthésite rhumastismale (AS, PSO, arthropathie réactionnelle)

Patho. Tumorale: 

• Fibromatose plantaire 

Aponévrose plantaire superficielle

Distal

Corporéal

Insertion 

Fibromatose

Rupture

Aponévropathie méca.

Rupture
Entésopathie inflammatoire

Aponévropathie méca.
Rupture

Talalgie

• RX

• Echo

• IRM
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• RX

• Echo

• IRM

Exploration

Nle < 4.5MM

D           G

APONEVROPATHIE PLANTAIRE

T1 T2 STIR
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Rupture partielle
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Rupture complète

T1 T2

STIR
T1 fs Gd

LEDDERHOSE
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APO LEDDERHOSE PLUS VOLUMINEUX

Sag

Trsv

DISTAL

Petits nodules controlateraux

T1 T2

DP fs T1 fs  Gd

a b

c d

T1 T2

DP fs T1 fs  Gd

Tissus mous

T1 T2

DP fs T1 fs  Gd

Tissus mous

T1 T2 DP fs T1 fs  Gd

Tissus mous
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LEDDERHOSE

Banerjee, et al

The Foot and Ankle Online Journal 2009; 2 (12): 3 

Ledderhose

• Prolifération fibroblastique bénigne

• Souvent bilatérale

• 30-50 ans, bilat-20-50%, Dupuytren 10-65%, 

Lapeyronie 4%

• Echo : épaississement hypo échogène

• IRM épaississement Hypo T1, variable T2, rehaussant.

• Raccord avec apo. plant. superf. !!!!

• Quelques pathologies stéréotypées

• Non traumatique

• Non diabétique

Imagerie du pied


