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LES STRUCTURES OSSEUSES
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Métatarsiens

Os Cunéiformes
naviculaire
Cuboide

Talus
Calcaneus



OS SURNUMERAIRES DU PIED ET DE LA CHEVILLE

Os naviculaire accessoire

Os peroneum (ancien tibial externe)

Os de Vésale

Os intermétatarsien




OS SURNUMERAIRES DU PIED ET DE LA CHEVILLE

Os
trigone

Os de Vésale

Os peroneum



LE BILAN RADIOLOGIQUE DE LA CHEVILLE ET DU
PIED

A A L'HEURE DE L'IMAGERIE EN COUPE, LES PROTOCOLES SE SONT SIMPLIFIES
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LE BILAN RADIOLOGIQUE DE LA CHEVILLE ET DU
PIED

A A L'HEURE DE L'IMAGERIE EN COUPE, LES PROTOCOLES SE SONT SIMPLIFIES

A IL PERSISTE QUELQUES INCIDENCES A CONNAITRE, ET A ADAPTER EN FONCTION DES
HABITUDES DE TRAVAIL DES EQUIPES CHIRURGICALES

A INTERET D'UN BILAN BILATERAL COMPARATIF, ET EN CHARGE EN CAS D’ETUDE DE LA
STATIQUE
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A FACE EN ROTATIONMEDIALEA 20-30° (TRAUMATQ ENTORSIE CHEVILLE+)



Face stricte Face rotation médiale 20 °



FACE ROTATION MEDIALE 20°

Tuméfaction

des parties /

molles ?




FACE ROTATION MEDIALE 20°

Interligne tibio -
fibulaire distale

Dome du
talus .,
as d'inf.
Malléole
/ latérale
.
Malléole
LS \ Processus
latéral

du talus



LES PRINCIPALES INCIDENCES

A CHEVILLE DE PROFIL (COUCHE/ DEBOUT)

A COUCHE S| LA PATHOLOGIESELIMITEA LA CHEVILLEETA
LAARRIEREPIED

A DEBOUTSI BESOINDGINE ETUDESTATIQUE



CHEVILLE DE PROFIL

A TECHNIQUE
A DECUBITUS LATERAL SUR LE COTE A EXAMINER
A L’AXE 4EME METATARSIEN-CALCANEUS DOIT ETRE PARALLELE A LA CASSETTE
A CENTRAGE A 1 CM SOUS LA MALLEOLE MEDIALE

A RAYON DIRECTEUR VERTICAL




ETUDE DE LA PARTIE POSTERIEURE DU PIED

A CRITERE DE REUSSITE :
A



Epanchement

PROF' I_ articulaire




PROFIL

Malléole latérale
Talo-naviculaire dorsal

Processus postérieur
du talus

Processus latéral
du talus

Rostre du
calcanéus

Base 5éme Méta [mus



LES PRINCIPALES INCIDENCES

A PIED DE PROFIL (COUCHE/ DEBOUT)

A EN DEHORSD@IN CONTEXTEPOSTFTRAUMATIQUE
EVIDENT INTEREDE LA REALISATIONDE CETTE
INCIDENCE DEBOUT(INFORMATIONSSTATIQUE)

A REMPLACESOUVENTLONCIDENCE DE CHEVILLE
SIMPLE




LES PRINCIPALES INCIDENCES

APIEDS DE FACE (COUCHE/ DEBOUT)

A LESDEUXPIEDSSURLA MEME CASSETTE



PIED DE FACE

A TECHNIQUE
A DECUBITUS DORSAL
A PLANTE DES PIEDS REPOSE SUR LA CASSETTE
A CENTRAGE MILIEU DOS DU PIED/ ENTRE LES PIEDS

A RAYON DIRECTEUR PERPENDICULAIRE AU DOS DU PIED OBLIQUE
DE 15° (CHOPART, LISFRANC)




DROITE

ETUDE DE LA PARTIE
ANTERIEURE DU PIED




A DIMINUTION D



PIED DEROULE

A TECHNIQUE

A VARIANTE OBLIQUE DE L'INCIDENCE DE
FACE : DECUBITUS OU PROCUBITUS

A LA PLANTE DU PIED DOIT FAIRE UN ANGLE DE
45° AVEC LE PLAN DE LA TABLE

A CENTRAGE MILIEU DE PIED

A RAYON DIRECTEUR VERTICAL




ETUDE DE L' ENSEMBLE DU PIED SANS
SUPERPOSITION DU TARSE ANTERIEUR

Y

XS

A CRITERE DE REUSSITE
A
A



LES INCIDENCES MOINS FREQUEMMENT REALISEES

A OBLIQUELATERALIE CHEVILLE(TRAUMATQ
A INCIDENCE RETROTIBIALEDU CALCANEUS

A (INCIDENCE BIFOCALEDE DE SEZEETDJIAN)

A (INCIDENCE DU CHOPARTETDU LISFRANQ

A INCIDENCE DE WALTERMULLER



CALCANEUS

1- Profil
« Technique: idem profil de cheville et de pied

2- Face. Incidences Retro
tibiales

« [ echnique:

Rayon incliné







CHOPART

A TECHNIQUE

A DECUBITUS DORSAL, PIED EN
EXTENSION PLANTAIRE FORCEE

A RAYON DIRECTEUR INCLINE DE
25° EN CRANIAL ET CENTRE SUR
LE COUP DE PIED




LISFRANC

A TECHNIQUE

A PROCUBITUS PIED EN FLEXION PLANTAIRE
AVEC DEVIATION DU TALON DE 25° EN
DEHORS

A RAYON DIRECTEUR VERTICAL, CENTRE AU
MILIEU DE LA PLANTE DU PIED




SESAMOIDES : WALTER-MULLER

A TECHNIQUE




(LES INCIDENCES DYNAMIQUES DE CHEVILLE)

A TIROIR ANTERIEUR/ VARUS FORCE
A

A
A
A




LES INCIDENCES DYNAMIQUES DE CHEVILLE




-

R

>

E

7
3
I

P

U

b

*

CT

PLA

U

(T,
i K

LE

ou

A

A TROUBLESSTATIQUES



QUEL BILAN POUR QUELLE INDICATION?¢

A TRAUMATISME AIGU DE CHEVILLE

A

Ottawa

2 —VA 9
, Complément frequent

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




QUEL BILAN POUR QUELLE INDICATION¢

ACONTROLES OU BILAN D’'UNE PATHOLOGIE CONNUE
A = BILAN ADAPTEEN FONCTION DE LA PATHOLOGIE
A BILATERALNON
A CHARGE NON



QUEL BILAN POUR QUELLE INDICATION¢

A DOULEUR OU PLAINTE FONCTIONNELLE PEU PRECISE




FTUDE DE LA STATIQUE, PODOMETRIE

A LE DIAGNOSTIC DE TROUBLE DE LA STATIQUE DU PIED EST LE
PLUS SOUVENT REALISE CLINIQUEMENT

A LE BILAN RADIOGRAPHIQUE PERMET SA QUANTIFICATION



FTUDE DE LA STATIQUE, PODOMETRIE

A LE DIAGNOSTIC DE TROUBLE DE LA STATIQUE DU PIED EST LE PLUS SOUVENT REALISE
CLINIQUEMENT

A LE BILAN RADIOGRAPHIQUE PERMET SA QUANTIFICATION

AINCIDENCES BILATERALES++

AEN CHARGE++



PLAN SAGITTAL: PIED DE PROFIL ,
STATIQUE DES ARCHES MEDIALE ET LATERALE

A TECHNIQUE




PROFIL EN CHARGE
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Point | e plus d®cl i ve
talo -calcanéenne
11 Point le plus déclive calca et sésa

ANGLE DE DJIAN-ANNON'ER :- meédial, et non une tangente !!

GAUCHE
DEBOUT

Normal 120-130°
Pied creux <120°
Pied plat >130°




AXE DE MEARY-TOMENO

Normal: rectiligne
Pied plat:

talus verticalisé
Pied creux:

talus horizontalisé

GAUCHE
DEBOUT

Axe talus-1erMT= axe talométatarsien




Normale: 15-25°
Pied plat: <15°
Pied creux postérieur:

>25°

GAUCHE
DEBOUT




PENTE DU 1ER METATARSIEN

GAUCHE
DEBOUT

Normale: 20° A ANGLE D'ATTAQUE DES

Pied plat: <20° METATARSIENS,
Pied creux: >20° A DIMINUE DU PREMIER AU 5EME = 50




DIVERGENCE TALO-CALCANEENNE

Normale: 15-25°
>25°: Valgus arriére pied
<15°: Varus arriére pied

GAUCHE
DEBOUT




ANGLE TIBIO-TALIEN

Normal: 105°

>105°: Equinisme de
I"arriére pied

<105°: Dorsiflexion de
I"arriére pied
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