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Prés de 40 % de la population adulte consulte pour une douleur au pied et leurs causes sont nombreuses et
douleurs variées. Elles sont souvent débilitantes et affectent la vie professionnelle et psychologique des
patients. L'examen clinique doit étre précis et rigoureux pour émettre les principales hypothéses diagnos-
tiques permettant de choisir I'examen d’imagerie le plus approprié au diagnostic positif. La radiographie

Mots clés : reste la pierre angulaire du bilan d’imagerie initial. Le choix entre IRM et TDM dépendra ensuite de
Pied . la pathologie suspectée. La collaboration clinicien-radiologue est primordiale pour envisager I'examen
Eg;‘i’;g;phie optimal permettant de progresser dans la démarche diagnostique afin de mettre en place rapidement le
DM traitement adéquat et ainsi soulager le patient.

IRM © 2014 Société francaise de rhumatologie. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

ABSTRACT

Keywords: Nearly 40% of the adult population consult for foot pain. The causes of chronic foot pain are many and
Foot varied. These pains are often debilitating and affect the psychological and professional lives of patients.
Ankle The clinical examination should be precise and rigorous to make the main diagnostic hypotheses to choose
Radiography the most appropriate considering the positive diagnostic imaging. Radiography remains the cornerstone
EATRS]CE‘“ of the initial imaging studies. The choice between MRI and CT will then depend on the suspected patho-

logy. The clinician-radiologist collaboration is essential to consider the optimal examination to advance
in the diagnostic approach to quickly implement appropriate treatment and thus relieve the patient.
© 2014 Société francaise de rhumatologie. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Prés de 40% de la population adulte consultent pour des
douleurs des pieds. Ces douleurs sont souvent invalidantes et
se répercutent sur la vie professionnelle et psychologique des
patients. Malgré un interrogatoire bien conduit et un examen cli-
nique rigoureux, il est souvent difficile d’apporter un diagnostic
précis a ces douleurs. L'imagerie joue un role clé au diagnostic et
permet ainsi une prise en charge adaptée. Dans ce texte, nous abor-
derons les indications et les résultats de la radiographie, du scanner
etde I'IRM, I'’échographie étant traitée dans un autre chapitre. Cette
derniére technique, facile d’accés, est particulierement adaptée a
I’étude des parties molles trés superficielles au niveau du pied ; elle
permet par ailleurs I'analyse de la corticale osseuse et d’'une grande
partie des articulations.
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1. Radiographie standard

Cest la modalité d’imagerie la plus facile d’accés et la moins
chére permettant de réaliser un bilan de débrouillage initial. Elle
constitue la base actuelle de toute exploration du pied. Elle com-
porte au moins un cliché de face et de profil du pied (a réaliser en
position debout) et au mieux un cliché de trois-quart supplémen-
taire (« pied déroulé ») permettant de bien dégager le calcanéus, le
cuboide, le col du talus et I'os naviculaire [ 1]. Le format des radiogra-
phies doit étre au minimum de 100 % pour permettre une analyse
optimale des structures fines et en particulier des corticales.

Dans certains cas, la radiographie est suffisante pour établir un
diagnostic et aucun autre examen d’imagerie n'est nécessaire en
complément. En voici quelques exemples parmi les plus fréquents.

Cest le cas des arthropathies dégénératives associant pince-
ment articulaire, condensation de 1'os sous-chondral (avec parfois
des géodes intra-osseuses bien visibles) et ostéophytose, notam-
ment si ces lésions articulaires sont situées au niveau d'une
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Fig. 1. Arthropathies dégénératives: a: radiographie standard de I'articulation
métatarso-phalangienne avec des ostéophytes dorsaux sans déviation des axes de
I'avant pied, I'ensemble correspondant a un hallux rigidus; b: radiographie de
profil de la cheville de I'articulation talo-crurale avec pincement articulaire et for-
mations ostéophytiques marginales; c: TDM en coupe coronale de I'articulation
sous-talienne gauche associant pincement de I'interligne articulaire, condensation
et géodes de I'os sous-chondral et ostéophytose (fléche).

articulation connue pour ses lésions dégénératives (premier rayon
en particulier) (Fig. 1) [2].

La radiographie permet également le diagnostic
d’ostéochondrose (maladie de Freiberg) de la téte du 2¢ méta-
tarsien (parfois du 3¢ ou du 4¢€). Elle retrouve alors un aspect
hyperdense de la téte du métatarsien qui apparait déformée,
hypertrophique ou arthrosique avec parfois une ostéophytose
secondaire. La phalange adjacente est en général normale. De
méme, l'aspect hétérogéne condensé et hypertrophié de I'os
naviculaire en radiographie est suffisant pour faire le diagnostic
d’ostéochondrose (maladie de Kohler) (Fig. 2).

De la méme fagon, en cas de suspicion d’'une maladie inflam-
matoire, la découverte d’érosions para-articulaires, de pincements
des interlignes articulaires et I'aspect de la structure osseuse et
des corticales suffit a conforter le diagnostic et au suivi de la
maladie. La polyarthrite rhumatoide est un exemple trés par-
lant qui atteint a un stade précoce I'avant pied avec sur le bilan
radiographique des érosions marginales touchant les articulations
métatarso-phalangiennes et en particulier la téte du 5¢ métatarsien

Fig. 2. Maladie de Freiberg de la téte du 3° métatarsien. La téte du métatarsien
aplatie correspond a I'effondrement de I'os sous-cortical nécrosé.

Fig. 3. Radiographie de I'avant pied d’une patiente atteinte de polyarthrite rhuma-
toide montrant I'aspect caractéristique des articulations métatarso-phalangiennes
associant des érosions, des pincements articulaires et une déviation fibulaire des
orteils.

(méme si I’échographie ou I'lRM permettent le diagnostic plus pré-
coce de la synovite) (Fig. 3) [3].

La goutte, avec une atteinte caractéristique de la premiére arti-
culation métatarso-phalangienne, se traduit en radiographie par
des érosions corticales de la téte du 1°" métatarsien associées
a la présence d'un éperon osseux (classique) et a une tumé-
faction des parties molles alors que l'interligne articulaire est
préservée. Il peut s’y associer une atteinte du médio-tarse avec
des constructions ostéophytiques dorsales des articulations talo-
naviculaire, naviculo-cunéennes et cunéo-métatarsiennes donnant
au pied un aspect de « pied hérissé » de profil. La goutte peut don-
ner des douleurs chroniques au stade tophacé avec de multiples
tophus para-articulaires ou tendineux pouvant s’enflammer ou
s'ulcérer.

Sil’examen clinique suffit le plus souvent a faire le diagnostic des
troubles de la statique du pied, le bilan radiologique dans les trois
plans permet de les quantifier par I’étude de certains axes et angles
[4]. Ce bilan podométrique comprend principalement 3 types de
clichés bilatéraux en charge : pieds de profil en charge permettant
d’apprécier la statique sagittale du pied, chevilles de face en charge
avec cerclage pour quantifier une déviation de I'arriére pied et son
éventuelle réductibilité (Fig. 4), pied de face en charge visualisant
les axes et longueurs des métatarsiens (Fig. 5).

2. Tomodensitométrie

D’accés aujourd’hui facile, le scanner est 'examen de référence
pour I'analyse de la trame osseuse (fracture, tumeur), des modi-
fications fines des articulations (pincement remaniement de I'os
sous-chondral) et des lésions calciques qu’elles soient intra- ou
péri-articulaires (corps étrangers intra-articulaires, calcifications
tendineuses.). L'examen permet I'acquisition des données d'un
volume avec, pour I'analyse du pied, la possibilité de reconstruc-
tion en coupes fines (infra millimétriques) dans tous les plans de
I'espace. L’analyse de ces données se fait ensuite en fenétrage adé-
quat pour visualiser les parties molles (centre de densité 50, fenétre
350) ou les structures osseuses (centre de densité 500, fenétre
1500). Il est également possible de reconstruire un volume selon
plusieurs algorithmes (volume randering, pixels d’intensité maxi-
mum ou minimum) et d’extraire certaines structures de I'image
pour mieux dégager la visualisation d’'une zone.

L’arthro-TDM est réservé dans la majorité des cas a I'articulation
talo-crurale et permet la visualisation fine des défects cartilagi-
neux et des lésions ligamentaires ainsi que le repérage des corps
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