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LES STRUCTURES OSSEUSES

Tarse antérieur

Tarse postérieur

Métatarse

Talus
Calcaneus

Os Cunéiformes
naviculaire
Cuboïde

Métatarsiens



OS SURNUMÉRAIRES DU PIED ET DE LA CHEVILLE

Os naviculaire accessoire
(ancien tibial externe)

Os de Vésale

Os intermétatarsien

Os peroneum



OS SURNUMÉRAIRES DU PIED ET DE LA CHEVILLE

Os
trigone

Os peroneum
Os de Vésale



LE BILAN RADIOLOGIQUE DE LA CHEVILLE ET DU 
PIED

ÅA LõHEUREDE LõIMAGERIEEN COUPE, LESPROTOCOLESSESONTSIMPLIFIÉS



ÅA LõHEUREDE LõIMAGERIEEN COUPE, LESPROTOCOLESSESONTSIMPLIFIÉS

Å IL PERSISTEQUELQUESINCIDENCESÀ CONNAÎTRE, ETÀ ADAPTEREN FONCTION DES

HABITUDESDE TRAVAILDESÉQUIPESCHIRURGICALES

Å INTÉRÊTDõUN BILAN BILATÉRALCOMPARATIF, ETEN CHARGE EN CAS DõÉTUDEDE LA

STATIQUE

LE BILAN RADIOLOGIQUE DE LA CHEVILLE ET DU 
PIED



LES PRINCIPALES INCIDENCES

ÅCHEVILLEDE FACE (COUCHÉ/ DEBOUT)

Å DEBOUTSI ÉTUDEDõUNEARTHROPATHIETALO-CRURALEOU TROUBLEDE LA STATIQUE

Å SINON COUCHÉ (ETNOTAMMENT SI TRAUMATO)

Å FACE STRICTE

Å FACE EN ROTATIONMÉDIALEÀ 20-30° (TRAUMATO, ENTORSEDE CHEVILLE++)



Face rotation médiale 20 °Face stricte



Tuméfaction 
des parties 
molles ?

FACE ROTATION MÉDIALE 20°



FACE ROTATION MÉDIALE 20°

Dôme du 
talus

Processus 
latéral

du talus

Malléole 
latérale

Malléole 
médiale

Interligne tibio -
fibulaire distale



LES PRINCIPALES INCIDENCES

ÅCHEVILLEDE PROFIL(COUCHÉ/ DEBOUT)

ÅCOUCHÉ SI LA PATHOLOGIESELIMITEÀ LA CHEVILLEETÀ

LõARRIÈRE-PIED

ÅDEBOUTSI BESOINDõUNE ÉTUDESTATIQUE



CHEVILLE DE PROFIL

ÅTECHNIQUE

Å DÉCUBITUSLATÉRALSURLECÔTÉ À EXAMINER

ÅLõAXE 4ÈME MÉTATARSIEN-CALCANÉUS DOIT ÊTREPARALLÈLEÀ LA CASSETTE

Å CENTRAGEÀ 1 CM SOUSLA MALLÉOLEMÉDIALE

Å RAYON DIRECTEURVERTICAL



ETUDE DE LA PARTIE POSTÉRIEURE DU PIED

ÅCRITÈREDE RÉUSSITE:

Å TALUSVUE SOUSUNECOURBESEMI-CIRCULAIREUNIQUE ETNON DÉDOUBLÉE

(INTERLIGNETALO-CRURALAPPARAÎTCLAIREMENT)



PROFIL

Enthèses calcanéennes

Épanchement 
articulaire



Malléole latérale

Processus latéral
du talus

Processus postérieur 
du talus

Talo-naviculaire dorsal

Pilon tibial

Base 5ème Méta

Rostre du 
calcanéus

PROFIL



LES PRINCIPALES INCIDENCES

ÅPIED DE PROFIL(COUCHÉ/ DEBOUT)

Å EN DEHORSDõUN CONTEXTEPOST-TRAUMATIQUE

ÉVIDENT, INTÉRÊTDE LA RÉALISATIONDE CETTE

INCIDENCE DEBOUT(INFORMATIONSSTATIQUES)

Å REMPLACESOUVENTLõINCIDENCE DE CHEVILLE

SIMPLE



LES PRINCIPALES INCIDENCES

ÅPIEDSDE FACE (COUCHÉ/ DEBOUT)

ÅLESDEUXPIEDSSURLA MÊME CASSETTE



PIED DE FACE

ÅTECHNIQUE

Å DÉCUBITUSDORSAL

Å PLANTEDESPIEDSREPOSESURLA CASSETTE

Å CENTRAGEMILIEUDOS DU PIED/ ENTRELESPIEDS

Å RAYON DIRECTEURPERPENDICULAIREAU DOS DU PIEDOBLIQUE

DE 15° (CHOPART, LISFRANC)



ETUDE DE LA PARTIE 
ANTÉRIEURE DU PIED



LES PRINCIPALES INCIDENCES

Å¾ DÉROULÉ(COUCHÉ)

ÅRÉALISÉPIEDSSÉPARÉMENT

ÅBONNE VUE COMPLÉMENTAIREAVEC DESTANGENCES

DIFFÉRENTESSURLõAVANT-PIED

ÅDIMINUTION DESSUPERPOSITIONSDU TARSE



PIED DÉROULÉ

ÅTECHNIQUE

Å VARIANTEOBLIQUEDE LõINCIDENCE DE

FACE : DÉCUBITUSOU PROCUBITUS

Å LA PLANTEDU PIEDDOIT FAIREUN ANGLE DE

45° AVEC LEPLAN DE LA TABLE

Å CENTRAGEMILIEUDE PIED

Å RAYON DIRECTEURVERTICAL



Face

ETUDE DE LõENSEMBLE DU PIED SANS 
SUPERPOSITION DU TARSE ANTÉRIEUR

ÅCRITÈREDE RÉUSSITE

Å INDIVIDUALISATIONDES5 MÉTATARSIENSETPHALANGES

Å BONNE VISUALISATIONDE LA BASEDU 5ÈME MÉTA



LES INCIDENCES MOINS FRÉQUEMMENT RÉALISÉES

ÅOBLIQUELATÉRALEDE CHEVILLE(TRAUMATO)

ÅINCIDENCE RÉTRO-TIBIALEDU CALCANÉUS

Å(INCIDENCE BIFOCALEDE DE SÈZEETDJIAN)

Å(INCIDENCE DU CHOPARTETDU LISFRANC)

ÅINCIDENCE DE WALTER-MÜLLER



CALCANÉUS

ü 1- Profil

Technique: idem profil de cheville et de pied 

Rayon incliné

ü2- Face. Incidences Retro 
tibiales

Technique:

Rayon ascendant ou descendant





CHOPART

ÅTECHNIQUE

ÅDÉCUBITUSDORSAL, PIEDEN

EXTENSIONPLANTAIREFORCÉE

ÅRAYON DIRECTEURINCLINÉ DE

25° EN CRANIAL ETCENTRÉSUR

LECOUP DE PIED



LISFRANC

ÅTECHNIQUE

ÅPROCUBITUSPIEDEN FLEXIONPLANTAIRE

AVEC DÉVIATION DU TALON DE 25° EN

DEHORS

ÅRAYON DIRECTEURVERTICAL, CENTREAU

MILIEUDE LA PLANTEDU PIED



SESAMOIDES : WALTER-MÜLLER

ÅTECHNIQUE

ÅDÉCUBITUSDORSALOU PROCUBITUS

ÅEXTENSIONDE LA CHEVILLEETEXTENSIONDORSALEDES

ORTEILS

ÅRAYON DIRECTEURTANGENTIELAUX TÊTESDESMÉTATARSIENS



(LES INCIDENCES DYNAMIQUES DE CHEVILLE)

ÅTIROIRANTÉRIEUR/ VARUSFORCÉ

ÅBILATÉRALCOMPARATIF

ÅVALEURUNIQUEMENTSI POSITIF

ÅBILAN DESINSTABILITÉSPOST-ENTORSE

Å INTÉRÊTDE LõçAUTO-VARUS»



LES INCIDENCES DYNAMIQUES DE CHEVILLE



QUEL BILAN POUR QUELLE INDICATION?

ÅTRAUMATISMEAIGU DE CHEVILLE

ÅCONTRÔLESOU BILAN DõUNE PATHOLOGIECONNUE

ÅDOULEUROU PLAINTEFONCTIONNELLEPLUSOU MOINS PRÉCISE

ÅTROUBLESSTATIQUES



QUEL BILAN POUR QUELLE INDICATION?

ÅTRAUMATISMEAIGU DE CHEVILLE

Ottawa

Complément fréquent

ü Doute sur une fracture, surtout au niveau du tarse = scanner



QUEL BILAN POUR QUELLE INDICATION?

ÅCONTRÔLESOU BILAN DõUNE PATHOLOGIECONNUE

Å= BILAN ADAPTÉEN FONCTION DE LA PATHOLOGIE

ÅBILATÉRAL/ NON

ÅCHARGE/ NON



QUEL BILAN POUR QUELLE INDICATION?

ÅDOULEUROU PLAINTEFONCTIONNELLEPEUPRÉCISE



ÉTUDE DE LA STATIQUE, PODOMÉTRIE

ÅLE DIAGNOSTIC DE TROUBLEDE LA STATIQUEDU PIEDESTLE

PLUSSOUVENTRÉALISÉCLINIQUEMENT

ÅLE BILAN RADIOGRAPHIQUEPERMETSA QUANTIFICATION



ÉTUDE DE LA STATIQUE, PODOMÉTRIE

Å LE DIAGNOSTIC DE TROUBLEDE LA STATIQUEDU PIEDESTLEPLUSSOUVENTRÉALISÉ

CLINIQUEMENT

Å LE BILAN RADIOGRAPHIQUEPERMETSA QUANTIFICATION

ÅINCIDENCESBILATÉRALES++

ÅEN CHARGE++



PLAN SAGITTAL: PIED DE PROFIL 
STATIQUE DES ARCHES MÉDIALE ET LATÉRALE

ÅTECHNIQUE

Å DEBOUT, EN ÉQUILIBRESURLESPIEDS

Å RAYON DIRECTEURHORIZONTAL, CENTRÉSURLENAVICULAIRE



PROFIL EN CHARGE



ANGLE DE DJIAN-ANNONIER

Point le plus d®clive de lõarticulation 

talo -calcanéenne

!! Point le plus déclive calca et sésa

médial, et non une tangente !!



AXE DE MÉARY-TOMENO



PENTE DU CALCANÉUS



PENTE DU 1ER MÉTATARSIEN

ÅANGLE DõATTAQUEDES

MÉTATARSIENS, 

ÅDIMINUE DU PREMIERAU 5ÈME = 5 °



DIVERGENCE TALO-CALCANÉENNE



ANGLE TIBIO-TALIEN



PIED PLAT

> 130°


