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Introduction
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* Microtraumatismes répétés

e Zones de faiblesse mécanique (apophyses
—2 insertion tendineuse)

* Adulte : tendinopathie
* Squelette immature : ostéochondrose



Qui? Quand?

e Sports : a sauts, pivots-contact (football, handball,

basket,

Centimetres per year

athlétisme, danse, ...)
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Présentation clinique

;Q * Douleur 1 progressive (boiterie + limitation dans les activités)
’

* e Contact direct (accroupi)

 Sauts, squats, escaliers, marche/course cote

* Soulagé par le repos

e Bilatéral : 25-50%



* Rougeur et chaleur = processus inflammatoire
* Douleurs nocturnes, au repos
* Blocages

e Autres signes systémiques

- ostéochondrite disséquante, tumeurs, infections (ostéomyélite), ...

* Douleur tres aiglie et brutale = avulsion de la tubérosité tibiale antérieure

Lucenti, et al. Children. 2022



Facteurs de risque

* Tendon rotulien inséré plus proximalement +

Notmally sur une plus large portion de la TTA
developing

_tibia of

young adolescent

 Patella alta (I force QA pour l'extension du

genou)

Osgood-Schlatter
lesion of tibia
with protruding

- fragments

e Raideur droit fémoral

» ATCD d’autres apophysites (Sever, ...)

#ADAM. * Activité sportive
Lucenti, et al. Children. 2022



Imagerie?

o

-

Coronal DP/FS

* Gonflement des tissus mous  Epaississement du tendon patellaire * (Edeme osseux
* Fragmentation avec ou sans ossicule ¢ Bursite infra patellaire

Rabouin, et al. Revue du Rhumatisme. 2020



Imagerie?

 Changement de l'attitude thérapeutique?
* Pas diagnostique ! Diagnostic differentiel ?
* Oui : Echec thérapeutique

* Oui : Chirurgie

Rabouin, et al. Revue du Rhumatisme. 2020



Attitude thérapeutique

1. Antalgie:

e Adaptation des activités sportives

e Kinésithérapie



Attitude thérapeutique

- Si > 3 mois & trés invalidantes (limitation participation activités quotidiennes et
sportives) :

Injections hyperosmolaires de dextrose + lidocaine (12.5%
de dextrose)

RCT double aveugle 70 patients : {, plus marquée et plus
rapide du groupe dextrose (vs physio)

Quelques études, pas encore assez de preuves

A réserver aux cas récalcitrants, prudence!
Wu Z, et al. Arch Orthop Trauma Surg. 2022



Attitude thérapeutique




Attitude thérapeutique

?

o'

Rostron, et al. J Bone Joint Surg Am. 1979



Attitude thérapeutique




Attitude thérapeutique

e 2 études : 1969 et 2009 : rétrospectives, qualité méthodologique médiocre et
protocoles impossibles a établir.

- immobilisation du genou contre-indiquée

— Périodes prolongées dans le platre
aggravent le pronostique = atrophie des
muscules quadriceps et ischio-jambiers

Up to Date. Osgood-Schlatter disease. Reviewed Aug 2022



Attitude thérapeutique




Attitude thérapeutique
2. Maintien de l'activité !!

* Ok de jouer avec un peu de douleur
(résolue dans les 24h)

* Adaptation du poste sur le terrain

* Adaptation de |la pratique sportive



Attitude thérapeutique

e Durée : 6-18 mois

* Probables exacerbations
au cours du temps

» Séquelles esthétiques

Greater trochanter /;j\\—

closure 16-17y — &

Lesser trochanter ——

closure 16-17y

Distal epiphysis

closure

418-19y
Q17y

Fibula, proximal

epiphysis closure
d18-20y \@
Q16-18y \

Fibular malleclus

closure 17-18 y \

14

: ' 3. Education : rassurer, expliquer, écouter :

Femur, head
closure
d17-18y
Q16-17y

Proximal epiphysis
closure

d18-19y
016 5

Distal epiphysis
closure 17-18 y

Malleclus, medial tip
closure
di8y
Qiey



Complications




Attitude thérapeutique

4. Kinésithérapie :

* Renforcement QA, 1) et fessiers (+ gainage)
* Etirement des IJ et QA si raideur/asymétrie

* Proprioception genoux




Attitude thérapeutique

5. Chirurgie ?

A

* Echec traitement conservateur
* Aprés fermeture cartilage de croissance
 (Pas d’études RC..)

e Résection des ossicules voire de la TTA
* Arthroscopie



THM : Message pour la maison!
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