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Cet article décrit des séquelles de la maladie d’'Osgood-Schlatter a l'dge adulte. Cette
affection touche habituellement les adolescents sportifs, qui présentent alors une
douleur et une tuméfaction au niveau de la tubérosité tibiale, disparaissant aprés la
puberté. Dans de rares cas, un noyau osseux secondaire persiste a 'age adulte au niveau
de lUattachement distal du tendon rotulien et, a la suite d’'un traumatisme, se détache et

devient douloureux.

ANTECEDENTS CLINIQUES

Un homme de 25 ans se présente pour
une douleur persistante-dans la partie
antérieure du genou droit. L'imagerie
par résonance magnétique (IRM] montre
un épaississement du tendon rotulien
et des séquelles d'une maladie d'Os-
good-Schlatter a un plus jeune &ge,
avec un noyau apophysaire détaché per-
sistant au niveau de la tubérosité tibiale
ainsi qu'un léger cedéme médullaire a
lintérieur.

Trois mois plus tard, le patient présente
une douleur dans la partie antérieure du
genou a la suite d'une chute en trottinette.
La radiographie standard confirme les
séquelles de la maladie d'Osgood-Schlat-
ter avec la présence d’'un arrachement
osseux corticalisé au niveau de la tubé-
rosité tibiale antérieure (Figure 1). Une

nouvelle IRM montre a présent un épais-
sissement du tendon rotulien distal, un
cedeme du paquet adipeux de Hoffa, un
cedéme médullaire dans le fragment
osseux détaché, une tubérosité tibiale,
ainsi qu’'une bursite infrapatellaire
(Figure 2).

Le diagnostic de maladie d'Os-
good-Schlatter persistante [unresolved)
avec exacerbation post-traumatique
aigué est posé.

COMMENTAIRES

Définition, pathogenése et démographie

La maladie d'Osgood-Schlatter (Osgood-
Schlatter disease, 0SD] est une affection
qui se manifeste par une douleur au
niveau de l'attachement du tendon rotu-
lienau tibia. Elle est causée par des trac-
tions répétées du tendon rotulien distal

MEDINLUX / N°43/ 2025

Figure 1: Le cliché de profil de la radiographie
standard du genou droit montre un fragment
osseux carticalise au niveau de \a tubérosité
tibiate (fleche bleue).




Tableau 1: Diagnostic difféerentiel de 'OSD.

Ostéochondrite disséquante

Sinding-Larsen-Johansson

Bursite infrapatellaire

Maladie de Hoffa
Chondromalacie rotulienne
Tendinite rotulienne

Ostéomyélite proximale du tibia

Fracture de la tubérosité tibiale

Douleur dans la partie antérieure/ face antéro-médiale du genou
Douleur a la pointe inférieure de la rotule

Douleur antérieure du genou, tubérosité  tibiale non douloureuse

Douleur supéro-latérale contre le tendon rotulien
Douleur fémoro-patellaire, craquements a lextension et a la flexion

Douleur antérieure du genou

Symptomes systémiques, douleurs lors des activités physiques et au
repos, bilan inflammatoire

Traumatisme passé, douleur

Lésion ostéochondrale antéro-médiale

Fragment osseux a lapex de la rotule,
altération du tendon rotulien proximal

Radiographie normale; 'échographie et [IRM montrent un
épanchement dans la bourse infrapatellaire

Radiographie normale, edéme a UIRM
Lésions cartilagineuses & ['1RM

Tubérosité tibiale normale; épaississement du tendon rotulien,
signal hypoéchogéne a Uéchographie et augmentation du signal en
T24UIRM

Tuméfaction des tissus mous, cedéme médullaire et réaction
périostée, abces

Ligne de fracture

Figure 2: IRM.

A: En plus d’une irrégularité corticale au niveau de la
tubérosité tibiale, la coupe sagittale pondérée en T1
montre un signal hypo-intense dans le fragment osseux
et une tubérosité tibiale (flaches bleues) ainsi qu'un
gonflement de la bourse infrapatellaire profonde (flache
rouge).

en T2 élevé au niveau de la bourse infra-patellaire
(fléche rouge) indiguent une bursite. Remarquez

B: La coupe sagittale pondérée en T2 montre un signal
hyper-intense dans le fragment osseux détaché et une
tubérosité tibiale (flaches bleues) correspondant a un
edeme médullaire. Le gonflement et le signal intense

C: La coupe axiale pondérée en T2 montre un épanchement
dans la bourse infrapatellaire profonde (fléche rouge) et
un edéme médullaire dans le fragment osseux détaché
(fléche bleue) et la tubérosité tibiale.

également [épaississement du tendon rotulien ainsi que

le signal hyper-intense en T2.
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DR DENIS LANGINIER

a maladie d'Osgood-Schlatter (0S)
L est une apophysite d e croissance,

fréquente chez les adolescents, en
particulier les sportifs pratiquant des acti-
vités sollicitant intensément les genoux
(saut, réception, accélération). Malgré sa
prévalence, les séquelles graves nécessi-
tant une intervention chirurgicale restent
(trés) rares, reflétant souvent un suivi
médical inadapté. Le Dr Langinier explore
l'évolution de la prise en charge de cette
pathologie, mettant en lumiére les avan-
cées cliniques et les recommandations
actuelles.

EVOLUTION DES PRATIQUES

DE PRISE EN CHARGE

Historiguement, le repos sportif strict
était la norme pour les jeunes souffrant
d’0S ou d’autres pathologies de crois-
sance similaires. Cette approche, bien
que répandue il y a plus de deux décen-
nies, a progressivement été abandon-
née. Aujourd'hui, un repos relatif est
préconisé: Uenfant réduit son activité
uniquement lors des épisodes doulou-
reux, reprenant ses activités habituelles
deés la disparition des symptémes. Cette

UNE HISTOIRE
DE CHASSE!

D'APRES LINTERVIEW DU DR DENIS LANGINIER [CENTRE MEDICAL
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stratégie favorise une meilleure gestion
de la douleur tout en maintenant le bien-
8tre psychologique et social du patient.

ROLE DE LA VITAMINE D

DANS LA PRISE EN CHARGE

La supplémentation en vitamine D3
lassociée & la vitamine K2 pour optimi-
ser l'absorption] est essentielle dans
le traitement des pathologies de crois-
sance. Un apport quotidien de 3.000 a
5.000Ul peut étre recommandé pour
pallier les déficits fréquents chez les
jeunes patients en période de croissance
rapide. La mesure systématique des taux
sériques, bien que possible, n'est pas
jugée indispensable dans ce contexte, la
supplémentation prophylactique étant
considérée comme sire.

DIAGNOSTIC ET PREVENTION

DES SEQUELLES

Le diagnostic clinique repose sur l'iden-
tification de douleurs localisées a la
tubérosité tibiale antérieure (TTA), que
l'on n'abordera qu’aprés avoir examiné
les membres (inégalité de longueur,
chevilles...) et la colonne [scoliose...).

«Les maladies de croissance sont liées a une hypersollicitation;
il suffit donc de réduire [égérement cette sollicitation pour que
(a croissance résolve naturellement le probléme.»
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Linstabilité du genou, liée a des morpho-
types particuliers (valgus, varus, patella
alta), peut prédisposer a une sollicitation
excessive de la TTA. En cas de douleurs
intenses ou persistantes, un suivi radio-
logique et échographique permet d'éva-
luer le risque de séquelles, telles que des
séquestres osseux ou des déformations
significatives.

«Le diagnostic d"0sgood-
Schiatter est clinique.
Néanmoins, une radio peut
étre réalisée pour objectiver
les lésions et les montrer aux
parents et au patient.»

REEDUCATION ET APPROCHE
FONCTIONNELLE

La rééducation fonctionnelle est au cceur
du traitement des séquelles d'0S. Elle
inclut des exercices visant a restaurer
la proprioception, la posture, la ges-
tuelle sportive et l'équilibre musculaire.
Les patients présentant des séquelles
importantes bénéficient souvent d'un
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suivi pluridisciplinaire associant kiné-
sithérapie, ostéopathie et, si nécessaire,
correction de facteurs exogenes [chaus-
sures, semelles orthopédiques...). Les
désordres métaboliques sont d’autant
plus fréquents que le niveau d’activité
physique est élevé, rendant une alimen-
tation «normale», méme bien concue et
a base de produits de qualité, souvent
insuffisante. Il devient alors pertinent de
rechercher et de corriger ces désordres
métaboliques, comme un déficit en
chrome, zinc ou manganése, ce qui peut
également s'avérer utile dans le cadre
d'un syndrome d'0S.

«Entre une alimentation normale
et une hyper-supplémentation,
il existe un juste milieu: une
supplémentation coordonnée et
raisonnée, capable de produire
des résultats concrets.»

GESTION DES CAS REFRACTAIRES

En cas de séquelles invalidantes, une
intervention chirurgicale peut étre envi-
sagée. Celle-ci consiste généralement
en l'ablation des séquelles osseuses ou

un peignage tendineux, suivi d'une réé-
ducation rigoureuse. Cependant, ces cas
restent l'exception, soulignant l'impor-
tance d’une prise en charge précoce et
adaptée.

IMPLICATIONS POUR

LA MEDECINE GENERALE

Le médecin généraliste joue un réle cru-
cial en tant que premier interlocuteur. Il
doit différencier '0OS des autres causes
de gonalgies chez l'adolescent, identifier
les drapeaux rouges (douleurs intenses,
risque de séquestre) et impliquer active-
ment les parents dans la prise en charge.
Une approche éducative et collaborative
est essentielle pour garantir lobservance
du traitement et éviter des décisions
excessivement restrictives, telles que
larrét définitif des activités sportives.

«Un traitement local peut aider. Je pense
davantage a l'application de froid qu'a un
traitement par anti-inflammatoire non
stéroidien, que l'on sait inopérant sur une
structure tendineuse.»

CHEM

7 Centre Hospitalier
= Emile Mayrisch

CONCLUSION

La maladie d'Osgood-
Schlatter illustre Uimpor-
tance d’une prise en charge
multidimensionnelle,
intégrant les aspects bio-
mécaniques, metaboliques
et psychosociaux. Une sur-
veillance clinique attentive,
associée a des interven-

tions précoces et adaptées,

permet de minimiser les
seéquelles a long terme et
de maintenir une qualité de
vie optimale pour ces jeunes
patients. &

«Inévitablement, les parents se tourneront vers le web aprés
{annonce du diagnestic et reviendront avec leurs idées et croyances,
qu'fl sera ensuite utile d’explorer, voire de corriger.»
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exercées sur le cartilage de conjugaison
du noyau apophysaire de la tubérosité
tibiale (1). LOSD survient généralement
en plein pic de croissance, lorsque les
tendons grandissent moins vite que les
os, et est plus fréquente chez les garcons.
La prévalence chez les enfants et les ado-
lescents 4gés de 9 a 15 ans est d’environ
10% (1-3]. La pratique intensive d'un
sport est un facteur prédisposant. Les
symptémes disparaissent généralement
aprés la puberté, lorsque les cartilages de
conjugaison sont refermés. Dans environ
10% des cas, le noyau apophysaire per-
siste a l'dge adulte avec une douleur et un
gonflement persistants (1, 2). Ce noyau
osseux peut méme se détacher a la suite
d’un traumatisme.

Présentation clinique

Les symptomes de 'OSD comprennent
une douleur antérieure du genou, prin-
cipalement au niveau de la tubérosité
tibiale. La douleur est déclenchée par une
sollicitation excessive de l'appareil exten-
seur (courir, s'agenouiller, monter les
escaliers, etc). Lexamen clinique montre
une protubérance douloureuse sur le tibia
juste en dessous du genou. Laffection
est généralement unilatérale, mais peut
aussi 8tre présente des deux cétés (1, 3).

Les complications liées aux séquelles de
'OSD surviennent principalement a la
suite d'un choc direct (2).

EN DIRECT DE LINDUSTRIE

Imagerie

La radiographie standard montre une
tubérosité tibiale proéminente ou irrégu-
liere, une apophyse non soudée et un léger
gonflement des tissus mous adjacents (4).

L'échographie montre un épaississement
du tendon rotulien, une tuméfaction des
tissus mous prétibiaux et un éventuel
gonflement des bourses infrapatellaires
superficielles et profondes (4).

Une IRM est pertinente pour évaluer les
altérations des tissus mous et les ano-
malies du tendon rotulien. Au cours de la
phase active, on observe un gonflement
de la bourse infrapatellaire ainsi qu'un
cedeme dans le corps adipeux de Hoffa,
un épaississement et un signal anormal
du tendon rotulien, mais aussiun cedeme
médullaire dans la tubérosité tibiale et le
noyau apophysaire (4, 5).

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Le tableau 1 résume le diagnostic diffé-
rentiel de '0OSD (3).

TRAITEMENT

Une approche conservatrice est le traite-
ment a privilégier: application de glace,
immoabilisation et repos. Pour réduire les
symptdmes aigus, des anti-inflamma-
toires non stéroidiens sont indiqués. Un
traitement chirurgical peut étre nécessaire
chez les patients dont les symptdmes ne

disparaissent pas a l'age adulte. Les pos-
sibilités comprennent l'excision du noyau
osseux secondaire, une tuberculoplastie et
la réparation du tendon rotulien (6].

CONCLUSION

L'OSD résulte d'une lésion a la
suite d'une sollicitation exces-
sive pendant le pic de crois-
sance et disparalt généralement
lorsque le squelette ne grandit
plus. Il arrive parfois qu'a l'age
adulte, un noyau apophysaire
subsiste et que des symptémes
persistants se déclenchent en
cas de traumatisme. €
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