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IMAGERIE DE 

LA CHEVILLE

(deuxième partie)

Atteintes tendineusesAtteintes tendineuses

�� Leurs aspects pathologiques sont identiques entre eux:Leurs aspects pathologiques sont identiques entre eux:

�� RupturesRuptures
�� TotalesTotales

�� PartiellesPartielles

�� FissuresFissures

�� ((SubSub)luxations)luxations

�� EnthésopathiesEnthésopathies

�� TendinopathiesTendinopathies
�� FocalesFocales

�� GlobalesGlobales

�� Les lésions tendineuses :Les lésions tendineuses :

�� Le tendon calcanéenLe tendon calcanéen

�� Les Les tendinopathiestendinopathies du tibial postérieurdu tibial postérieur

�� Les Les tendinopathietendinopathie des fibulairesdes fibulaires

�� Les Les tendinopathiestendinopathies du long fléchisseur de l’du long fléchisseur de l’halluxhallux

Pathologie du tendon calcanéenPathologie du tendon calcanéen

�� Rupture traumatiqueRupture traumatique = pratiquement toujours complète= pratiquement toujours complète
�� Diagnostic clinique (dlr coup fouet bas mollet appui monopodal Diagnostic clinique (dlr coup fouet bas mollet appui monopodal 

impossible)impossible)

�� LL ’imagerie a peu d’imagerie a peu d ’intérêt, mais 30% passent inaperçue’intérêt, mais 30% passent inaperçue

�� LL ’échographie comportent de nombreuses images pièges (’échographie comportent de nombreuses images pièges (qdqd
réalisée tardivement = tissu cicatriciel)réalisée tardivement = tissu cicatriciel)

�� Les Les tendinopathiestendinopathies chroniqueschroniques sont la sommation de sont la sommation de 
micromicro--ruptures élémentaires de fibres tendineusesruptures élémentaires de fibres tendineuses

Rupture traumatique du tendon calcanéenRupture traumatique du tendon calcanéen

EchographieEchographie

�� Stade précoce :Stade précoce :

�� Zone de rupture Zone de rupture 
hypoéchogenehypoéchogene +/+/-- hétérogènehétérogène

�� Stade tardifStade tardif : : dticdtic plus plus 

délicatdélicat

�� Comblement par du tissu Comblement par du tissu 
cicatricielcicatriciel

Rupture traumatique du tendon calcanéenRupture traumatique du tendon calcanéen

�� I.R.M. : I.R.M. : (coupes axiales et sagittales)(coupes axiales et sagittales)

�� DticDtic aisé aisé qqqq soit le stade soit le stade 

�� Stade précoce : rupture en Stade précoce : rupture en hyperShyperS T2T2

�� Stade chronique : solution continuité en hyper S T2 Stade chronique : solution continuité en hyper S T2 
ou tissu cicatriciel de signal intermédiaireou tissu cicatriciel de signal intermédiaire
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Rupture traumatique du tendon calcanéenRupture traumatique du tendon calcanéen

Extrémité proximale rétractée                          Hypersignal du foyer de rupture ,en 

arrière de la portion distale 

musculaire du triceps sural

TendinopathiesTendinopathies chroniqueschroniques
� Corps du tendon :

�� + + fqtesfqtes chez sportif, souvent chez sportif, souvent 
bilatéralbilatéral

�� DlrsDlrs d’effort avec d’effort avec 
empattement, aspect fusiforme empattement, aspect fusiforme 
typique +/typique +/-- kystoiqueskystoiques

� Insertion :
�� + rare chez sportif, erreur de + rare chez sportif, erreur de 

chaussagechaussage
�� RxRx : Ca++ distales, : Ca++ distales, 

enthésophytesenthésophytes, , HaglundHaglund, , 
�� IRM >> écho : épaississement IRM >> écho : épaississement 

distal, distal, HsHs intraintra--tendineuxtendineux, , 
bursite, bursite, oedemeoedeme spongieux.spongieux.

� Péritendinites:
�� Inflammation Inflammation péritendonpéritendon
�� IRM ++ : IRM ++ : réhaussementréhaussement

péritendonpéritendon, infiltration , infiltration KagerKager

M. de M. de HaglundHaglund chez une F de 59 ans:chez une F de 59 ans:
Scanner: importants Scanner: importants remanimentsremaniments du tendon du tendon 
calcanéen avec des calcificationscalcanéen avec des calcifications

Écho: amincissement distal du tendon Écho: amincissement distal du tendon avceavce des des 
calcification en son sein et perte d’calcification en son sein et perte d’échostructureéchostructure
fibrillaire, bursite fibrillaire, bursite préachilléennepréachilléenne ((��)), , 
inflammatoire au Dopplerinflammatoire au Doppler

HaglundHaglund

Ax T1 Sag T1 Sag T2 FS

Ax T1 G FS Sag T1 G Sag T1 G FS

Ax T2 FS

Fr T2 FS

IRM: net amincissement tendineux distal avec des anomalies de signal (�), 
bursite pré-achilléenne (�), tenosynovite du long fléchisseur de l’hallux

Pathologie du tendon tibial postérieurPathologie du tendon tibial postérieur

�� Tendon puissant, stabilisateur de l’arrière pied.Tendon puissant, stabilisateur de l’arrière pied.
�� Rupture aiguëRupture aiguë : rare, ne s: rare, ne s ’observe qu’en pratique ’observe qu’en pratique 

sportive. Totale ou partiellesportive. Totale ou partielle
�� RxRx: parfois le TP arrache sa zone d: parfois le TP arrache sa zone d ’insertion naviculaire: avulsion ’insertion naviculaire: avulsion 

du pôle médialdu pôle médial
�� IRM: perte de visibilité du tendon, noyé dans une infiltration IRM: perte de visibilité du tendon, noyé dans une infiltration 

oedématooedémato--hématiquehématique..
�� TénoSCANNERTénoSCANNER: le plus performant pour les ruptures partielles.: le plus performant pour les ruptures partielles.

�� Luxation antérieureLuxation antérieure : : rare (flexion rare (flexion –– varus +++)varus +++)

�� Rupture progressiveRupture progressive: femme de+ de 50 ans avec surcharge : femme de+ de 50 ans avec surcharge 
pondérale et pied en valguspondérale et pied en valgus

Rupture Tibiale postérieureRupture Tibiale postérieure
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Pathologie des tendons fibulairesPathologie des tendons fibulaires

�� Rupture : très rare << Rupture : très rare << T.Post.T.Post.

�� ((SubSub)luxations antérieures: fréquentes)luxations antérieures: fréquentes
�� Luxations traumatiques récentes (RX + Echo) Luxations traumatiques récentes (RX + Echo) passe souvent passe souvent 

inaperçue cliniquement car noyée dans linaperçue cliniquement car noyée dans l ’œdème’œdème
�� TDM : luxation +/TDM : luxation +/-- avulsion avulsion ostéopériostéostéopériosté ((rétinaculumrétinaculum))

�� Luxations récidivantesLuxations récidivantes
�� Des lésions intraDes lésions intra--tendineuse peuvent y être associéestendineuse peuvent y être associées

�� Lésions intraLésions intra--tendineuse: fréquentes tendineuse: fréquentes SydSyd FissuraireFissuraire

Luxation des tendons fibulairesLuxation des tendons fibulaires

�� SCANNERSCANNER
�� Peut suffire pour détecter une luxationPeut suffire pour détecter une luxation

�� ArthroSCANNERArthroSCANNER
�� Lésion souvent associée aux entorses du LCL, Lésion souvent associée aux entorses du LCL, 

ll ’opacification de la gaine des tendons fibulaires ’opacification de la gaine des tendons fibulaires 
(signant la rupture du FC), permet en outre, de (signant la rupture du FC), permet en outre, de 
rechercher une lésion intrarechercher une lésion intra--tendineusetendineuse..

Syndrome fissuraire du tendon court Syndrome fissuraire du tendon court fibulairefibulaire

�� Fissuration longitudinaleFissuration longitudinale

�� SvtSvt associé avec laxité cheville associé avec laxité cheville (surmenage ?)(surmenage ?)

�� Echo et TDM peu fiableEcho et TDM peu fiable

�� InteretInteret IRM ++ : anomalie morphologiqueIRM ++ : anomalie morphologique
�� Stade 1: aplati, laminé entre long Stade 1: aplati, laminé entre long fibulairefibulaire et malléoleet malléole

�� Stade 2: amincissement centralStade 2: amincissement central

�� Stade 3: fissuration «Stade 3: fissuration « séparéséparé » en 2 sur long < 2 cm» en 2 sur long < 2 cm

�� Stade 4: fissuration «Stade 4: fissuration « séparéséparé » en 2 sur long >2 cm» en 2 sur long >2 cm

PlanPlan

�� Les lésions osseuses :Les lésions osseuses :

�� Lésions Lésions ostéchondraleostéchondrale du du domedome talientalien

�� Fractures parcellairesFractures parcellaires

�� Syndrome du carrefour postérieurSyndrome du carrefour postérieur

�� Fractures de contrainteFractures de contrainte

�� Ostéophytose Ostéophytose tibiotibio--taliennetalienne antérieureantérieure

Lésions ostéochondrales Lésions ostéochondrales 

de la trochlée du talusde la trochlée du talus

Lésions ostéochondrales de la trochlée du talusLésions ostéochondrales de la trochlée du talus

�� Lésions Lésions supérosupéro--médialesmédiales::
�� Origine microOrigine micro--traumatique (1 cas sur 2), postérieuretraumatique (1 cas sur 2), postérieure
�� Impaction de lImpaction de l ’os ’os soussous--chondralchondral par le pilon tibialpar le pilon tibial
�� = «= « OstéochondriteOstéochondrite » = «» = « nécrosenécrose », », svtsvt asymptomatiques, bilatéraleasymptomatiques, bilatérale

�� Lésions Lésions supérosupéro--latéraleslatérales
�� Origine traumatique,douloureuse, Origine traumatique,douloureuse, associée à lassociée à l ’entorse du LCL’entorse du LCL, unilatérale, , unilatérale, antéanté..
�� Simple altération cartilagineuse (rare) ou fracture Simple altération cartilagineuse (rare) ou fracture osteochondraleosteochondrale

�� ArthroArthro--TDMTDM : cartilage, : cartilage, éxtensionéxtension,,siegesiege....
�� IRM : stade aigu +++IRM : stade aigu +++
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Lésions ostéochondrales de la trochlée du talusLésions ostéochondrales de la trochlée du talus

�� Stade 1Stade 1 :: tassement trabéculaire tassement trabéculaire 
sous chondral.sous chondral.

�� Stade 2Stade 2 : fracture ostéochondrale : fracture ostéochondrale 
incompleteincomplete avec fragment avec fragment 
partiellemntpartiellemnt détaché.détaché.

�� Stade 3Stade 3 : fracture ostéochondrale : fracture ostéochondrale 
completecomplete avec fragment détaché avec fragment détaché 
mais non déplacémais non déplacé

�� Stade 4Stade 4 : fracture ostéochondrale : fracture ostéochondrale 
completecomplete avec fragment détaché avec fragment détaché 
déplacédéplacé

Lésions ostéochondrales de la trochlée du Lésions ostéochondrales de la trochlée du 

talustalus

Clarté sous chondrale, ostéosclérose sous chondrale

Discontinuité chondrale et impaction sous chondrale

PlanPlan

�� Les lésions osseuses :Les lésions osseuses :

�� Lésions Lésions ostéchondraleostéchondrale du du domedome talientalien

�� Fractures parcellairesFractures parcellaires

�� Syndrome du carrefour postérieurSyndrome du carrefour postérieur

�� Fractures de contrainteFractures de contrainte

�� Ostéophytose Ostéophytose tibiotibio--taliennetalienne antérieureantérieure

Fractures parcellairesFractures parcellaires

�� Possiblement causes de douleurs Possiblement causes de douleurs postpost ––
traumatiques.traumatiques.

�� Apophyse latérale du talus:Apophyse latérale du talus:
�� 1 % des entorses en varus1 % des entorses en varus

�� SvtSvt inaperçue, face rotation interne TDM +++ :inaperçue, face rotation interne TDM +++ :
complet , déplacé, complet , déplacé, pseudoarthrosepseudoarthrose

�� Fracture du bec talusFracture du bec talus
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�� Les lésions osseuses :Les lésions osseuses :

�� Lésions Lésions ostéchondraleostéchondrale du du domedome talientalien

�� Fractures parcellairesFractures parcellaires

�� Syndrome du carrefour postérieur Syndrome du carrefour postérieur 

�� Fractures de contrainteFractures de contrainte

�� Ostéophytose Ostéophytose tibiotibio--taliennetalienne antérieureantérieure

Syndrome du carrefour postérieurSyndrome du carrefour postérieur

�� Tarse postérieur: zone fréquente de conflits mécaniques lors de Tarse postérieur: zone fréquente de conflits mécaniques lors de 
l'extension maximale du piedl'extension maximale du pied

�� Carrefour postérieur de la cheville Carrefour postérieur de la cheville 

�� Syndrome du carrefour postérieur: structure anatomique coincée Syndrome du carrefour postérieur: structure anatomique coincée 
dans le « cassedans le « casse--noix » noix » tibiocalcanéentibiocalcanéen postérieur par postérieur par 
l'l'hyperextensionhyperextension du pied. du pied. 

�� Pied de la danseuse (classique)Pied de la danseuse (classique)

�� Parfois  aiguë, traduisant un traumatisme osseux brutal et Parfois  aiguë, traduisant un traumatisme osseux brutal et 
fracturairefracturaire

�� le plus souvent, il s'agit d'une douleur progressive répondant àle plus souvent, il s'agit d'une douleur progressive répondant à une une 
lésion lésion microtraumatiquemicrotraumatique plus ou moins chronique ou récurrente.plus ou moins chronique ou récurrente.

Syndrome du carrefour postérieurSyndrome du carrefour postérieur

�� Diagnostic clinique:  test de la « pince coupante »Diagnostic clinique:  test de la « pince coupante »

�� L'imagerie confirme le diagnostic, affirme son étiologie et aideL'imagerie confirme le diagnostic, affirme son étiologie et aide à la à la 
stratégie thérapeutique. stratégie thérapeutique. 

�� Radiographie systématique: elle permet, en fonction de la tailleRadiographie systématique: elle permet, en fonction de la taille du du 
processus processus posteriorposterior du talus, de distinguer une « queue longue » ou du talus, de distinguer une « queue longue » ou 
un os trigone (conflit osseux) d'une « queue courte » (conflit dun os trigone (conflit osseux) d'une « queue courte » (conflit des « es « 
tissus mous »)tissus mous »)

�� ArthroscannerArthroscanner +++ +++ 

�� TénoscannerTénoscanner si l'on soupçonne une lésion si l'on soupçonne une lésion fissurairefissuraire du du flexorflexor
hallucishallucis longuslongus, le muscle moteur du carrefour postérieur., le muscle moteur du carrefour postérieur.

�� Traitement chirurgical. Traitement chirurgical. 

�� Arrêt Arrêt postchirurgicalpostchirurgical de 3 mois pour l'activité sportivede 3 mois pour l'activité sportive

PlanPlan

�� Les lésions osseuses :Les lésions osseuses :

�� Lésions Lésions ostéchondraleostéchondrale du du domedome talientalien

�� Fractures parcellairesFractures parcellaires

�� Pathologie du tubercule postéroPathologie du tubercule postéro--latéral du taluslatéral du talus

�� Fractures de contrainteFractures de contrainte

�� Ostéophytose Ostéophytose tibiotibio--taliennetalienne antérieureantérieure

Fractures de fatigue Fractures de fatigue 

�� Pathologie fréquente du sportifPathologie fréquente du sportif

�� Manifestation douloureuse dManifestation douloureuse d ’horaire mécanique ’horaire mécanique 
ou mixteou mixte

�� Apparition retardée des signes radiologiques (10 Apparition retardée des signes radiologiques (10 
--15 jours)15 jours)

�� Intérêt limité du SCANNERIntérêt limité du SCANNER

�� IRM et scintigraphie parlantes dès le début des IRM et scintigraphie parlantes dès le début des 
symptômes.symptômes.
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Fracture de fatigue de lFracture de fatigue de l ’os spongieux’os spongieux

�� RXRX: bande dense, irrégulière, : bande dense, irrégulière, 
perpendiculaire aux lignes de perpendiculaire aux lignes de 
force du spongieuxforce du spongieux

�� IRMIRM: large plage intra et péri: large plage intra et péri--
osseuse en osseuse en hyposignalhyposignal T1 et T1 et 
hypersignalhypersignal T2, T2, réhausséeréhaussée àprèsàprès
injection de Gd faisant injection de Gd faisant 
apparaître le trait de fracture apparaître le trait de fracture 
qui reste en qui reste en hyposignalhyposignal..

�� CalcanéusCalcanéus : coureurs: coureurs

�� Naviculaires : sport de sautNaviculaires : sport de saut

Fracture de fatigue diaphysaires des os longsFracture de fatigue diaphysaires des os longs

� RX :

�� fine ligne claire perpendiculaire à la diaphysefine ligne claire perpendiculaire à la diaphyse

�� cal osseux: apposition périostée régulièrecal osseux: apposition périostée régulière

� IRM :

�� large plage intra et périlarge plage intra et péri--osseuse en osseuse en hyposignalhyposignal
T1 et T1 et hypersignalhypersignal T2, T2, réhausséeréhaussée àprèsàprès
injection de Gd faisant apparaître le trait de injection de Gd faisant apparaître le trait de 
fracture qui reste en fracture qui reste en hyposignalhyposignal..

PlanPlan

�� Les lésions osseuses :Les lésions osseuses :

�� Lésions Lésions ostéchondraleostéchondrale du du domedome talientalien

�� Fractures parcellairesFractures parcellaires

�� Syndrome du carrefour postérieurSyndrome du carrefour postérieur

�� Fractures de contrainteFractures de contrainte

�� Ostéophytose Ostéophytose tibiotibio--taliennetalienne antérieureantérieure

Ostéophytose Ostéophytose tibiotibio--taliennetalienne antérieureantérieure

�� Sportif > 30 ans : coureur, danseur et football.Sportif > 30 ans : coureur, danseur et football.

�� DlrDlr chronique et limitations flexion.chronique et limitations flexion.

�� Cheville du «Cheville du « footballeurfootballeur » ; Mac Murray ou conflit » ; Mac Murray ou conflit 
antérieur.antérieur.

�� Ostéophytes sur radiographie profilOstéophytes sur radiographie profil
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�� Lésions de l’aponévrose plantaire Lésions de l’aponévrose plantaire 

superficielle :superficielle :

�� RuptureRupture

�� EnthésopathieEnthésopathie

�� MyoaponévrositeMyoaponévrosite

Pathologie traumatique de lPathologie traumatique de l ’aponévrose plantaire’aponévrose plantaire

�� Sportifs jeunes : Sportifs jeunes : impulsions  et réceptions brutalesimpulsions  et réceptions brutales

�� IRM +++ ; comparatif IRM +++ ; comparatif sagsag et et axax

�� 3 types de pathologies :3 types de pathologies :
�� Rupture Rupture 

�� EnthésopathiesEnthésopathies

�� MyoaponévrositeMyoaponévrosite

Rupture de lRupture de l ’aponévrose plantaire’aponévrose plantaire

�� + rare que la fasciite; + rare que la fasciite; 
impotence fonctionnelle impotence fonctionnelle 
complètecomplète

�� Récente : rupture HS T2Récente : rupture HS T2

�� Tardif : zone de rupture Tardif : zone de rupture 
moins nette +/moins nette +/--
kystique, fibreuse kystique, fibreuse 

EnthésopathieEnthésopathie plantaireplantaire

�� = = myoaponévrositemyoaponévrosite
d’insertiond’insertion

�� Surcharge pondérale ; Surcharge pondérale ; 
pied creuxpied creux

�� RxRx : peut révéler une : peut révéler une 
calcificationcalcification

�� IRM : inflammation IRM : inflammation 
proximale + œdème proximale + œdème 
calcanéuscalcanéus

�� OedemeOedeme < SPA< SPA

MyoaponévrositeMyoaponévrosite plantaireplantaire

�� Siège plus antérieur, pop jeune et sportiveSiège plus antérieur, pop jeune et sportive

�� Anomalie de signal du tendon mais surtout des Anomalie de signal du tendon mais surtout des 
structures voisines (muscle et coussinet structures voisines (muscle et coussinet 
graisseux)graisseux)

�� Possible augmentation de signal en T1 du Possible augmentation de signal en T1 du 
tendontendon

La radiographie standard
Dans la pathologie sportive de la 

cheville
�� CC ’est la 1ère étape obligatoire dans ’est la 1ère étape obligatoire dans 

ll ’exploration de la pathologie sportive de ’exploration de la pathologie sportive de 
la cheville et du piedla cheville et du pied

�� 3 incidences de bases3 incidences de bases
�� Recherche de fractures (fatigue +++), Recherche de fractures (fatigue +++), 

dd ’avulsions, de luxations’avulsions, de luxations

�� Recherche de corps étrangersRecherche de corps étrangers

�� Recherche de «Recherche de « prédispositionprédisposition »»

�� Les clichés dynamiques ont un intérêt sur Les clichés dynamiques ont un intérêt sur 
une cheville indoloreune cheville indolore
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L ’échogaphie
Dans la pathologie sportive de la cheville

�� En association avec la RX elle permet de faire le En association avec la RX elle permet de faire le 
«« tourtour » du syndrome du carrefour latéral» du syndrome du carrefour latéral
�� Ligaments: TAFA, FC, TIFA, LCMLigaments: TAFA, FC, TIFA, LCM

�� Tendons: rupture, Tendons: rupture, tendinopathietendinopathie, luxation, , luxation, 
subluxation +++subluxation +++

�� Sinus du tarse: recherche dSinus du tarse: recherche d ’une infiltration en regard’une infiltration en regard

Le SCANNER

Dans la pathologie sportive de la 

cheville

�� Complément utile des RX standards quand Complément utile des RX standards quand 
ont soupçonne une lésion ont soupçonne une lésion ostéoostéo--ligamentaireligamentaire
non visible:non visible:
�� Entorses de la Entorses de la tarsotarso--métatarsiennemétatarsienne
�� Entorses Entorses soussous--taliennetalienne

�� Peut suffire pour détecter une luxation Peut suffire pour détecter une luxation 
tendineusetendineuse

�� Signes retardés dans les fractures de fatiguesSignes retardés dans les fractures de fatigues

L ’arthro-Scanner
Dans la pathologie sportive de la 

cheville
�� Examen de choix dans le bilan préthérapeutique dExamen de choix dans le bilan préthérapeutique d ’une ’une 

entorse grave du LCL il permet en plus du SCANNER:entorse grave du LCL il permet en plus du SCANNER:
�� Analyse fine et précise de la capsule et des ligamentsAnalyse fine et précise de la capsule et des ligaments

�� Etude des tendons fibulairesEtude des tendons fibulaires

�� Recherche de lésions ostéochondrale et de corps étranger intraRecherche de lésions ostéochondrale et de corps étranger intra--
articulairearticulaire

�� Visualisation des franges synoviales dans le syndrome du carrefoVisualisation des franges synoviales dans le syndrome du carrefour ur 
postérieurpostérieur

TénoSCANNER

Dans la pathologie sportive de la cheville

�� Examen le plus précis et le plus spécifique pour Examen le plus précis et le plus spécifique pour 
rechercher une rupture partielle ou une fissure intrarechercher une rupture partielle ou une fissure intra--
tendineusetendineuse

�� Parfois de réalisation délicate en fonction des tendonsParfois de réalisation délicate en fonction des tendons

�� La ponction de la gaine et du tendon peut entraîner de La ponction de la gaine et du tendon peut entraîner de 
faux positifs de rupture partiellefaux positifs de rupture partielle

L ’IRM
Dans la pathologie sportive de la 

cheville

�� Méthode non invasive et non ionisanteMéthode non invasive et non ionisante

�� Permet une étude globale de la cheville qui sera Permet une étude globale de la cheville qui sera 
sensibilisée si elle est cibléesensibilisée si elle est ciblée

�� Moins précise que lMoins précise que l ’arthro et le ’arthro et le ténoSCANNERténoSCANNER..

�� Très sensible et précoce dans les fractures de Très sensible et précoce dans les fractures de 
fatiguesfatigues

�� Examen privilégier des atteintes tendineusesExamen privilégier des atteintes tendineuses


