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definition METATARSALGIE

= douleur de la région métatarsienne antérieure
liée a des troubles d’appui de ’avant-pied,
provoquant un stress plantaire mécanique.

Quelles sont les pathologies?

Arthropathies métatarsophalangiennes

Pathologie des plaques plantaires

Pseudo-Névrome de MORTON

Fractures de stress || Epiphysites

Bursopathies




definition METATARSALGIE

= douleur de la région métatarsienne antérieure
liée a des troubles d’appui de ’avant-pied,
provoquant un stress plantaire mécanique.

Pathologies MECANIQUES Les autres
accessibles a I’E°, et sy intriquées pathologies

Arthropathies métatarsophalangiennes NE SONT PAS

échographiques

Pathologie des plaques plantaires

e
Pseudo-Névrome de MORTON

Fractures de stress || Epiphysites

Bursopathies Corps ¢trangers pl.




1=2
égyptien romain
50% - 27%

les 3 types de pieds normaux

La radiographie
pied de face en charge
est indispensable

Sésamoides '
incidence de GUNTZ

Dr



Deux exemples pour illustrer 'importance des clichés standards

Cal osseux d’'une
fracture de contrainte M2

Hx Vs: M2 devenu « trop grand »
Cf. déformation metatarsus varus




Disposer ++ d’une étude
 bilatérale complete en charge




definition METATARSALGIE

= douleur de la région métatarsienne antérieure
liée a des troubles d’appui de I’avant-pied,

provoquant un stress plantaire mécanique.

Pathologies MECANIQUES

accessibles a I’E®, et sv intriquées

Arthropathies métatarsophalangiennes

E°: seulement
le mécanique!

Pathologie des plaques plantaires

Pseudo-Névrome de MORTON

J

amais d’E° sans

les standards

Fractures de stress || Epiphysites

Bursopathies

Corps étrangers pl.

Aaldls

diagnostics tres sv
intriqués entre eux







MORTON? ou MORTON?

Y o

Thomas G. Morton

(1835 -1903) Dudley Joy Morton
(1884-1960)




MORTON? ou MORTON?
I

deux pathologies tres
différentes mais souvent

Thomas G. Morton associées ou confondues!
(1835-1903)

’ . Dudley JOV Morton
et décrites par des (1884-1960)

patronymes homonymes!!!

le névrome de Morton (aussi appelé
maladie de Morton ou métatarsalgie de
Morton) est une pseudo-tumeur nerveuse.
Thomas G. Morton description 1876
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€ $ du 2’ rayon et plaque plantaire
€ (pseudo)névrome de Morton

€® A’ pathies- synovites des MTP
€ fractures de stress - épiphysites
€ Bursopathies - corps étrangers



[ E° AVANT-PIED ]

€ $ du2° rayon et plaque plantaire

¢ (pseudo)névrome de Morton

€® A’ pathies- synovites des MTP
€ fractures de stress - épiphysites
€ Bursopathies - corps étrangers




La plaque plant.

- renforcement fibrocartilagineux inferieur de la capsule articulaire
- 8 articule avec le cartilage hyalin de la téte du métatarsien

- role biomécanique important articulaire et contention articulaire

vue supérieure / té€tes méatarsiennes retirées

Retournons le schéma X T |
pour étre comme en E° 3

4y ¥s5 LN |

'

Mohana-Borges AV R et al. Radiology 2003;227:175-182



La Qlague Qlam‘. sépare l'articulation MTP des fléchisseurs.
Du liquide dans la gaine des tendons flechisseurs traduit I
comunication de la gaine avec l'articulation par rupture de la plagque

transmet toute l'energie
de propulsion du pas.
¥ parce que M2 et le + lang

avec le fascia plantaire et

Mohana-Borges AV R et al. Radiology 2003;227:175-182



La Iaue Iam‘. est particulierement bien étudiée dans le plan
saqittal: = base de classification des lésions de la plague

, , > athologique,
En écho, I'étude sera: ., S 8

- plantaire | \-

Mohana-Borges AV R et al. RaM 2003;227:175-18




La Iaue Iam‘. est particulierement bien étudiée dans le plan

saqittal: = base de classification des lésions de la plague

, , | athologique,
En écho, I'étude sera: P SIS\

- plantaire et dorsale \\< .Aiondors:.!

. A m - spontanée non volontairel
Et, bien sdr,

- statique, N
et dynamique e

2|

Mohana-Borges AV R et al. Radiology 2003;227:175>éf




PP: contribution des ultrasons

& confirme le diagnostic clinique

& diagnostic différentiel / diagnostics associé
@ visualisez directement la plaque plantaire

oermet de contre-indiguer une infiltration
qui est préjudiciable en cas de lésion de plaque.




PP: contribution des ultrasons

€ montre: épanchement, synovite MTF
bursopathie, ténosynovite des fléchisseurs,
névrome de Morton, fracture de stress...
€ permet les manoeuvres dynamiques
a la recherche d’une instabilité




La coupe sagittale pl. est la plus informative

a la face plantaire, on visualise

la courbure harmonieuse

de l’ensemble PP/ base Pl

téte du méta. =



La coupe axiale

en pratiqgue moins utile
qgue l'etude sagittale




Manoeuvres dynamiques

Tiroir MTP avec la Mnv de « Lachman » d’orteil
 traction axiale

Sonde
Voie dorsale




Manoeuvres dynamiques

Hyper flexion dorsale

2,

Pression dorsale

sonde
voie plantaire



*

*

*

*

PP 02 DROIT_




alighement pathologique: téte MT/P1
La PP a completement disparue




Classification clinique en 4 Stades

des lésions des plaques plantaires
COUGHLIN et MYERSON

|- douleur sans intabilité dorsale

lI- instabilité dorsale avec subluxation MTF

I1l- luxation MTP REDUCTIBLE

V- luxation MTF NON reductible = fixée.




Classification US (d’aprés la clinique) BORNE BORDET FANTINO MTP

PP pathologique, mais
=> |A

PP rompue, lux. NON réductible




plantaire

Stade «O» — douleurs de MTP,
(BORNE & BORDET) ~  mais PP E° normale AR

Le tendon glisse librement sur la plaque

Coupe sagittale plantaire

importance de la dynamique



plantaire

Stade «l-A» _ PP altérée mais
(BORNE & BORDET) I Continue sans laxité AR

Le tendon glisse librement sur la plaque
Plaque altérée mais continue

Coupe sagittale plantaire

importance de la dynamique



plantaire

Stade «lI» P rompue avec
(BORNE & BORDET) —  Instabilité débutante AR

PP rompue instabilité débutante

Coupe sagittale plantaire

importance de la dynamique



plantaire

Stade «lll» b rompue avec
(BORNE & BORDET) Sub-luxation réductible  4®

PP rompue (sub) luxation ré(pro)ductible

Coupe sagittale plantaire
Signes directs
importance de la dynamique



\ Rechercher les signes directs de
par voie plantaire
est primordial

mais ... N'oublions

nas de rechercher

souvent
Les plus

signes INdirects “QULEGE

par voie dorsale!



MTP2 dorsal

dorsal

-
e

-~

-

B
-
-
-~

Artropathie MTP
subluxation dorsale

MTP3 dorsal




coussin épais de gel

Position spontanée
attention: ne pas appuyerI

T qf—qr

( ~,l, -' =

Sinon réduction de la déformation

Tiroir dorsal =

Stade ll|

rupture de PP = S|gne direct

T

-\"-

=

Plantaire/hyperextension

luxation réductible L

A— ~




intérét:
cette mesure est
reproductible

Patho> 4,5mm

—_—

dorsal

AR

le tiroir dorsal
mesure l'instabilité MTP



Pewnsez kiroir !




PLANTAIRE

DORSAL [~




[ E° AVANT-PIED

]

€ $ du?2° rayon et plaque plantaire

€ (pseudo)névrome de Morton

€ A° pathies- synovites des MTP
€ fractures de stress - épiphysites
€ Bursopathies - corps étrangers




\(pseudo)névrome de Morton

A &
Thomas G. Morto
(1835-1903)

toujours intégrer
le contexte clinique
d’'une métatarsalgie




\(pseudo)névrome de Morton

Thomas G. Morto
(1835-1903)

Vue supérieure

il
. Q -
€ syndrome canalaire intermétatarsien: souffrance

du nerf interdigital plantaire (ou du nerf digital pl.)
& irritation par compression répétée du nerf

entre les tétes M. et le bord des LimP/LimS
& conduit a la fibrose cicatricielle chronique du nerf
@ ce n’est pas une tumeur, mais une -—tumeur




(pseudo)névrome de Morton

vue plantaire



(pseudo)névrome de Morton

Thomas G. Morto
(1835-1903)

Epidemiologie, facteurs de risque

@ de 5-10 femmes/1homme
& 5ge moyen 50 ans

& deuxiéme espace (25%)
& multiple: bilatéral / ipsilateral (= 20% )
€ Hauts talons Tir
@ pied pronateur chez le sportif &



me de Morton

(pseudo)névro

Thomas G. Morto
(1835-1903)

Sensation de caillou
dans la chaussure

Douleur qui augmente
avec le temps

douleuyr accentuée apres

Brulure plantaire inten un certain temps depoyt

qui peut atteindre
les autres orteils

se,/\

|

Parfois si intense
gu’elle empéche de marcher!

en général, c’est un
diagnostic facile,
ma petite-fille pourrait le
faire par téléephone!

ue

type de décharge
électrigue

Plus ou mo;j
fonction ge

ns intense en
E chaussyre

Chaussage étroit,




Thomas G. Morto
(1835-1903)

Donc, noublions pas I'examen

( : Ztroubles de la sensibilite =

- Picotements ou engourdissements des orteils

- Hypoesthésie ou hyperesthésie en feuillet de livre
des orteils, territoire de la division du nerf plantaire interdigital.



Symptomatologie clinique

M u I d e r |la manoceuvre de MULDER

Non, ... pas Fox Mulder de la serie TV X-Files, mais...

MULDER: douleur a la pression transversale de |'avant-
pied, et click douloureux et audible généré par le
mouvement du névrome entre les tétes métatarsiennes.




(pseudo)névrome de Morton

Thomas G. Morto
(1835-1903)

1) 30% des névromes: asymptomatiques, 20% multiples
2) <4 -5 mm le plus souvent non symptomatique

3) le Mulder est caractéristique de la mobilisation d'un
processus intermétatarsien. Normalement, il s'agit d'un
névrome. Mais il peut s’agir d’une bursite isolée, ou plus
souvent des 2 en méme temps!




\(pseudo)névrome de Morton

\

Thomas G. Morto




-
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| ECHO| \(pseudo)névrome de Morton

1°) masse arrondie, intermétatarsienne, +/- hypoéchogéne,

- interrompt la cheminée graisseuse normale.

- se déforme en compression sans se collaber # bursopathie
- le + souvent association: névrome + bursopathie

points forts de I'E®

3 points clé pour le A E° au plan technologique

2°) signe de Mulder échographique: subl
névrome en compression transmétatarsien
de la mobilisation d'une masse intermétatarsienne et tres évocateur
du diagnostic de névrome, sans étre tout a fait caractéristique.

3°) la connection du névrome a son nerf porteur +++




ECHO| \(pseudo)névrome de Morton

1°) masse arrondie, intermétatarsienne, +/- hypoéchogéne,

- interrompt la cheminée graisseuse normale.

- se déforme en compression sans se collaber # bursopathie
- le + souvent association: névrome + bursopathie

Interruption hypoéchogene de
la colonne de graisse intermétatarsienne

= ot : e

W T S
Lo 3 B = -

M4 M3 M2 M2




\(pseudo)névrome de Morton

-

-

+




| ECHO| \(pseudo)névrome de Morton

1°) masse arrondie, intermétatarsienne, +/- hypoéchogéne,

2°) signe de Mulder échographique: subluxation plantaire du

3°) la connection du névrome a son nerf porteur +++

Le névrome est comme
une perle enfilée sur son nerf




- exemple de confrontation entre resonance et US -

by

P £ s o
(e - e
plantaire = =
i __..(...L‘_ - - - .
".'._f 'ﬂ & |
t-‘-“ . -
WG : WG
dorsal e

la manoeuvre qui mobilise le névrome

I] Mais c¢’est la c. sagittale qui donne le diag. de certitude “

vovyez la connection du névrome et du nerf porteur et notez 1’asociation névrome / bursopathie
. < = ————— #




Voie plantaire|

Voie dorsale
également
possible

le doigt plantaire pousse
le névrome vers la sonde



Voie plantaire
autre patient
Voie dorsale

— |e doigt plantaire pousse
le névrome vers la sonde



= les deux signes
pathognomoniques

du névrome
de MORTON

Fascia plantaire

s

Gérard MORVAN

enfilée...




pour retrouver les signes caractéristiques du NM ....-»> E° dynamique

-

balavage intermetatarsien

I’¢tude sagittale dynamique
donne le diagnostic de certitude

MULDER
S ——n M3

e T a
S e




en PRATIQUE

3 possibilités pour 1I’échographiste

1 °) pas de masse = pas de névrome
2 °) masse non connectée = pas de névrome
3 °) masse connectée = confirme le névrome

I’¢tude sagittale dynamique
donne le diagnostic de certitude

C. Coronale




prendre le pied ...
dans sa main, et

TECHNIQUE

balayer en continu
tout PEICM
d’un méta au suivant

Comment faire?

= le balayage
intermeétatarsien

3° espace =75% nM 2° espace =25% nM



prendre le pied ...
dans sa main, et
balayer en continu
PEICM
d’un méta au suivant

balayer d’une image-clé a la suivante




MORTON

Pas de masse
ICMT
Pas de nevrome

Masse connecteée
au nerf porteur,
C’est un nevrome

de cette facon, on ne peut pas rater le névrome, siil y en a un!



2- toujours Pour en finir sur le NM

la dynamique

chicane

la « perle » raccordement

enfilée...

. 1- pensez toujours
— aux Dic associés /Dic &=
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€ $ du 2’ rayon et plaque plantaire
€ (pseudo)névrome de Morton

€® A" pathies- synovites des MTP

€ fractures de stress - épiphysites
€ Bursopathies - corps étrangers




A° pathies- synovites des MTP|

@ les artropathies MTF sont trés communes et
le + sv associées a des pathologies de voisinage

@® |a situation intéressante en écho. est celle
de la polyarthrite rhumatoide




A° pathies- synovites des MTP|

Role de I'Echo. de I'lavant-pied dans la PR?

1°) détecter la lésion élémentaire: la synovite
tres bien étudiée en E° grdce a la sensibilité du Doppler Energie

2°) répondre a la question: (poly)artralgies ou (poly)synovites?
aux mains & pieds, articulations superficielles, I'écho. différencie
- les (poly-)arthralgies sans atteinte synoviale

- des (poly-)synovites avec atteinte synoviale
- Une polysynovite est un argument fort pour le diagnostic de PR.

Mais attention: un Dic de polysynovite n’est pas un Dic de PR.



A° pathies- synovites des MTP|

Role de I’Echo. de I'avant-pied dans la PR?

3°) préciser le diagnostic d’extension PR : (tj: mains et pieds)
* pour le diagnostic initial,
e pour le suivi de I'évolution sous traitement

4°) évaluer spécifiquement l'atteinte des MTP :
* le plus sv NON symptomatique, touche surtout MTP5
* role important dans I'évaluation de |'agressivité

de la PR (SCORE de LEIDEN)

Mais attention aux sur-diagnostics, cf atteintes mécaniques banales!



A° pathies- synovites des MTP|

Qu’est ce qu’une synovite en echo.?

- un épaississement synovial hypoéchog.

- actif en mode doppler puissance

(avant traitement)




A° pathies- synovites des MTP|

SyNnoVvites: une classification Doppler

L'activité d’'une synovite s’évalue en fonction de sa
vascularisation en mode doppler Puissance

Henri
Guérini



— e S gt |- -
I - F‘ == == —% |~j’; - -
b Hi‘f A_;_%_‘ : = » “‘?
. e 2 ] - ’W:I ST
- Classification doppler e
simplifiee
semi-cuantitatlve

Hopital COCHIN PARIS

14.0

A2 Activité de la synoviale = vascularisation au Doppler Puissance
Henri inactif : pas de vascularisation
GG 1+ . vascularisation < 1/3 de la zone d’épaississement synovial
2+ - vascularisati <2 del » d'épaissi . ' rial
LT L VasCUIEarisaiicon LD O 1d LOIE EPEISEISEEH'I'EI'II a¥NaYIia

3+ : wvascularisation > 2/3 de la zone d’épaississement synovial



Pour étre ~ REPRODUCTIBLE

111111

> Pas de pression sur la sonde
- Beaucoup de gel - “gel-pad”

Activité de la synoviale = vascularisation au Doppler Puissance
Henri inactif : pas de vascularisation
EuE - 1+ vascularisation < 1/3 de la zone d épaississement synovial
- 2+ : vascularisation < 2/3 de | > d"épaissi nt synovial
L7 L VasCular isackon LD A 1d ZOmne CPAalssSIs5CIMENL 5¥NAYia

3+ : wvascularisation > 2/3 de la zone d’épaississement synovial



=2 >4

abord dorsal

Henri
Guérini



=2 >4

abord dorsal

Henri | . x' 1« 4

Guérini abord dorsal et latéral

" MTP 3DRTI

Erosions téte 5éme métatarsien



I'encoche anatomique banale

1o I'érosion spécifique de PR

Henri
Guérini



Remarque N ° 1

erosions osseuses ne sont pas l'objectif de 'E° ds la PR

synovites sont beaucoup plus précoces, que les érosions.
— en outre I'E° ne visualise pas toutes les érosions
alors que |I” E° objective toutes les synovites

ce qui est primordial pour

le Dic PRECOCE de PR

— P— . R ——
_ s ] ”:..:'-;&hr_

-

-.—-Q.-;m
>

e Erosions téte 5¢éme métatarsien




Remarque N° 2

Arthropathie MTP ne signifie pas synovite inflammatoire
au sens de maladie rhumatologique inflammatoire,

Cf. : syndrome du 2° rayon, Hallux Valgus,
maladie de Freiberg, atteinte arthrosique en poussée...
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€ Bursopathies - corps étrangers




Fracture de stress d'un métatarsien

Ici c’est évident: symptomatologie
douloureuse spontanée
évoluant depuis 3 semaines

Gauchg

En chart




Fracture de stress d'un métatarsien

Ici c’est évident: symptomatologie Douleur spontanée a la déambulation
douloureuse spontanée depuis 3 jours chez une jeune mere
évoluant depuis 3 semaines qui allaite un bebé de 5 mois

Gauch

En chart




J3 Frac‘rure de s’rress d un me’ra‘rarsuen

—‘-' >
/- o “N=
/,t-'-.::-* = - k
D b=
M2

autre exemple: le diagnostic est
a confirmer par RX > 15 jours

—

~
= ey g
e i e e

hematome sous-perloste

C’est la qu’il faut faire I’Echo.!

»;j ::\" ;_;- .




Fracture de stress / Epiphysite
d'un ossicule Sésamoidien




Droite Sésamoide médial

. : =
Sésamoide médial

—i

A
-
e ,L-

|

Droite symptoma




Andrea 21 ans - pas de trauma.

Sés. Latéral .

e "
ol /

'\_‘. r

-

S &

NORMAL

, pas de sport - douleur médiale plantaire de I’hallux droit

'/
i

- -

— .,_Sesammde fragmenté a
mal définis

9 U

PAS d’épaississement

- o 4 ~ capsulaire contralatéral
- : -~ ————— -
- - - i!"‘

>

<€

-

Gauche Non symptomatique




Andrea 21 ans - pas de trauma., pas de sport - douleur médiale plantaire de I’hallux droit

——— — = —

DY « Apophysite » de RENANDER sésamoide médial G
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€ Bursopathies - corps étrangers




Bursopathies - Corps étrangers

- rarement isolée, +/- échogéne
- rarement completement transonique
- toujours moins compressible gu’un névrome
- pas nécessairement hypervascularisée en Doppler




Bursopathies - Corps étrangers

tous les corps étrangers méme radiotransparents,
en particulier épines ou échardes,
sont tres bien visualisés et localisés par les ultrasons.

- I'E° permet de voir le

granulome autour du *
corps étranger
et aider a son extraction B =







£, 61 ans brulures plantaires
MTP2 - MTY3 gauches

E® pour (confirmation)? Morton
Hallux valgus & opéré il y a 18 mois

avec amélioration initiale satisfaisante
des douleurs de I'HV.

La patiente se plaint maintenant d'une
symptomatologie douloureuse MTP médiale
accentuée a la station debout prolongée.







... mais quid des RX standards?












inte des PP

ino de ’atte
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1 - tu ne rechercheras pas que le (névrome de) MORTON

3 -t ala dynamique donneras le fin-mot de I’E° d’AvPd

5 - ne te méprendras sur la signification doppler MTP +

7 - te souviendras que: les sésamoides c¢a existe!

9 - pour le mécanique a I’Echo. t’adresseras en priorité
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