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Objectifs — Pied diabétique

e Physiopathologie des lésions

e Infections

e Neuro-arthropathies

e Protocoles d’'imagerie Rx et IRM




Nous ne verrons Pas

magerie des axes vasculaires

ractures, nécroses

_ésions combinées
— Neuro-arthropathies sur-infectées
— Infarctus infectés

Complications rares

— Tumeurs cutanées

Regles pour utilisation contraste iv




A la fin de ce cours, vous devriez

e Reconnaitre les signes spécifiques des
pathologies septiques et des neuro-
arthropathies

e VVous méfier des anomalies non spécifiques
e Etre conscient des limites de chaque modalité
e Se sentir plus a I'aise avec les protocoles IRM
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Définition — “pied diabétique”

* Constellation de lésions

* des tissus mous / articulations / os

* origine
vasculaire / neurologique /
mécanique / septique



Pied diabétique

Infection Neuro-arthropathie

Tissus mous Os / articulatios
Avant- et arriere-pied Médio-pied

Lésions vasculaires



Infection-physiopathologie

Neurologique
e Déficit sensibilité
Vasculaire e Atonie musculaire Mecanique
e Déficit perfusion ® eHyper-pression

Lésion sous-cutanée

!

Fistule, ulcere

!

Infection secondaire




Infection-physiopathologie
Atteinte des tissus mous avec extension os/artic.
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Tissu de granulation




Infection — Zones cibles (friction)

* Extrémité des orteils
* Face dorsale des IPP

* Plante des MITP
* Surfacedes 1° et5° MTP
* Versant latéral du talon

arthrit
Afer Ledermann Radiology june 2002

Ulceres cutanés



Infection — Séméiologie radiologique

Ulcere

Cartilage
respecte

~ Erosion
marginale




Infection — Séméiologie radiologique

Cortex interrompu

Guéri/quiescent




Infection — Séméiologie radiologique

Ischémie: atrophie des tissus mous Infection: tuméfaction
Orteil noir Orteil rouge, suitant



Evaluation radiologique du pied diabétique infecté
* Evaluation difficile des tissus mous

* Sensibilité réduite pour détection atteinte osseuse
* Performant au stade avancé ou de facon différée
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eTiSSUS Mous
eCavité médullaire




Protocole radiologique « Pied diabétique »

e Face et obligues de I'avant-pied
e Profil du pied
e Incidence tangente a lésion cutanée

Résolution spatiale élevée
Reproduire les mémes radiographies au suivi






Incidence avec rayon X
tangent a lésion cutanée

Lésion cutanée

Atteinte osseuse de contiguité




Infection — séméiologie
Intérets du suivi radiologique

+ 1 sem. + 3 sem.



Infection — Séméiologie IRM et protocoles

1. Abces et fistules des tissus mous
2. Ulcérations cutanées

3. (Edeme des tissus mous

4. Nécrose des tissus mous

5. Ostéomyélite

6. Arthrite

/. Atteintes musculaires
8. Fibrose cutanée




Infection — protocoles IRM

Séquences indispensables

* SE T1: Ostéomyelite ?

* FS PD/T2: collection liquidienne ?

* Fat sat T1 gado (Dixon, Ideal...): nécrose, abces, fistule..

Plans d’imagerie
* Coronal T1, FS PD/T2, Enh. T1

(axe court perpendiculaire aux tendons)
* Sagittal ou transverse: alignement ?



Infection — Séméiologie IRM
1. Abces des tissus mous

SET1



Infection — Séméiologie IRM
1. Abces des tissus mous

SET1

SET1fs+Gd



Infection — Séméiologie IRM




Infection — Séméiologie IRM
1. Abces des tissus mous

SE T1 + Gd
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Dixon T1 + Gd




Infection — Séméiologie IRM
1. Abces des tissus mous

Diagnostic différentiel
Récessus articulaire
Gaines téno-synoviales

Veines

Il Absent si fistule active !!



Infection — Séméiologie IRM
2. Fistule et ulcération cutanée

SET1

SE T1 + Gd




Infection — Séméiologie IRM
2. Fistule et ulcération cutanée
3. Nécrose profonde

Fs T1 Gado



Infection — Séméiologie IRM

Signal variable en T2
Pas de paroi
Interet du gado



Infection — Séméiologie IRM
4. Nécrose des tissus mous

U TR A -

Signal variable en T2
Pas de paroi
Interet du gado




Infection — Sémeéiologie IRM
4. Nécrose des tissus mous




Infection — Séméiologie IRM
4. Nécrose des tissus mous
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SET1 SET2



Infection — Séméiologie IRM
4. Nécrose des tissus mous
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Infection — Séméiologie IRM
4. Nécrose des tissus mous

SE T1 fat-sat +Gd
Performant pour la détection nécrose profonde



Infection — Sémiologie IRM
5. Ostéomyélite
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Infection — Séméiologie IRM
5. Abces

Rehaussement
périphérique



. Infection
‘Ne pas hésiter a réaliser ponction pour culture et PCR




3. Neuro-arthropathie
Physiopathologie
Territoires cibles
Séméiologie radiologique
Sémeéiologie IRM et protocoles



Neuro-arthropathie - Pathophysiologie

Neurologique
¢ insensibilité a douleur

, e trouble proprioceptif Mecanique
Vasculaire * microtrauma
® microangiopathie ° ...

Lesions des ligaments, tendons et os

Fragmentation osseuse — dislocation articulaire



Neuro-arthropathie :
pathologie articulaire mécanique

lésions en miroir

absence de destruction marginale




Neuro-arthropathie — Zones cibles

Infection
TiIssSus mous

Avant- et arriere-pied




Neuro-arthropathie- Séméiologie radiologique

Neuroarthropathie

Fragmentation
impaction
sclérose



Neuro-arthropathie- Séméiologie radiologique

Neuroarthropathie

Fragmentation Résorption osseuse
impaction
sclérose



Neuro-arthropathie- Séméiologie radiologique
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Neuro-arthropathie:
fractures
sclérose



Neuro-arthropathy- Radiographic changes .

Neuro-arthropathie:

fractures Infection:
sclérose Résorption osseuse



Neuro-arthropathie- Séméiologie radiologique

Modifications spécifiques: fracture, subluxation, sclérose



Neuro-arthropathie- Séméiologie radiologique
' o B




Neuro-arthropathie- Semelologle radlologlque

vEBUUI




Neuro-arthropathie- Séméiologie CT y




Neuro-arthropathie- Séméiologie CT

Neuro-arthropathie

Normal



Neuro-arthropathie - IRM

Altération non spécifiques :
oedeme T. mous, tuméfaction articulaire, cedeme
Absence d’abces



I{adle]n Neuro

Fractures
(Sub)luxation
Meédio-pied

Abces
Fistule
Avant-pied

Oedeme T. mous
Tuméfaction articulaire
Oedeme médullaire




Neuro-arthropathie
Diagnostic positif
e Radiographies indispensables (en charge)

e CT pour détecter petites fractures
e |IRM pour exclure abces



Neuro-arthropathie surinfectée

Dia 1nostlc tres complexe




A la fin de ce cours, vous devriez

e Reconnaitre les signes spécifiques des
pathologies septiques et des neuro-
arthropathies

e VVous méfier des anomalies non spécifiques
e Etre conscient des limites de chaque modalité
e Se sentir plus a I'aise avec les protocoles IRM



TAKE-HOME MESSAGES

e Pied diabétique: situation complexe avec
pathologies intriquées

e Infection: tissus mous de |'avant-pied

e Neuro-arthropathie: articulations du
meédio-pied
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