OSTEOCHONDROSES
DE CROISSANCE :APOPHYSOSES
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INTRODUCTION

Ostéochondroses :

- trouble de l'ossification du cartilage de croissance

et articulaire

- discordance : maturation osseuse /

développement muscle tendon

- physiopathologie : sursollicitation

Centre d'ossification primaire
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GENERALITES

Ostéochondroses : Trois types

- Ostéochondroses articulaires
- primaires (atteinte du cartilage articulaire)
exemple Maladie Freiberg — Tétes des 2, 3,4° Métatarsien

- secondaire ( liées a une ostéonécrose noyau osseux)
exemple Maladie de Kohler Mouchet )

- Ostéochondroses non articulaire : | apophysoses

- Ostéochondroses par atteinte du cartilage de croissance



UNE PATHOLOGIE = UNE LOCALISATION

Epines iliaques 14 ans
De Cuveland, Henck, 1951

Créte iliaque 17-18 ans .
Buchman, 1927 | et

Grand trochanter 5-10 ans Symphyse pubienne 10 a 25 ans
L,Iandl' 1922 e Vi B L LT T T T, Plerson, 1929

Synchondrose ischio-pubienne 8-16 ans
Van Neck, 1924

Ischion 14-19 ans
Mac Master. 1945 Milch, 1953

| Condyles fémoraux

Point d’ossification principal |\ e Koenig, 1897 Genety, 1982
de larotule 5-7 ans Kohler, 1908 ..,/ "
"' - . - - .’-
7 ? Pointe de la rotule 10-16 ans T gll);ﬁl:zsfggg'g:lxﬁ:(};ﬂtfm R=Ame
Sinding Larsen Johansson, 1921 e, - —

............. Epines tibiales
Caffey, 1956

Insertion du long péronier latéral
Kreinser, 1934

i Tubérosité tibjale antérieure 11-15 ans
Osgood-Schiatter, 1903

Insertion du jambier antérieur
Burman Lapidus, 1930

Epiphyse tibiale inférieure 3-5 ans
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UNE PATHOLOGIE = UNE LOCALISATION

Apophysose postérieure du calcanéum Scaphoide 323 6 ans
Jalbans  Leesseeseeet® Kohler 1008
Sever 1912 / Haglund 1902
Corps de I'astragale S ans ' 2éme cunéiforme
.Ntoquct 1928 ............................... ‘."" Kﬁntschnef 1939
Cuboide 5 ans ler cunéiforme
Silfverskjold 1926 / Lance 1926 |..,, illich 1925
émecundiforme | h ) S e
Forte, Savoini 1962 prereveennn.n . AL 2R ool T e e
Wagner 1925
Base du Séme métatarsien | .| [ ™K | 0 -
8ans®:a13ans |7 | A VY Sam@
Iselin 1912 y
......... Base des 2éme et 3éme métatarsiens
Tétes des 4éme et Seme métatarsien | ... Herizn 1933
12ans [ ,
Erlacher 1922 Téte du ler métatarsien
................ Kontjetzny 1926
Téte du 3éme métatarsien 13 ans [ ™" S\ gucty...
Panner 1921 g Nl Sesamoide du gros orteil
o Renander 1924
Sésamoide des 2éme et 3éme orteils | r . S : z > - .
Johnstone 1042 ; 5., | Téte du 2éme métatarsien 12 2 20 ans
I ' ‘ ‘ Freiberg 1913




UNE PATHOLOGIE = UNE LOCALISATION

Vo, Extrémité inteme de la clavicule
e " 18-25 ansFriedich, 1924
Acromion mupnne® -
17 ans Cleaves, 1940 #‘.#"'
o‘#‘ hery
w Stemum
Tete de I'hum érus 20 ans Horvath, 1966
6-10 ansHass, 1921 : Lewin, 1927
LLLL LIl 1Ll EpiUOChlée
Condyle hum éral canensrrarinttS Legg, 1930
: 27 -t
4-10 ansPanner, 1927 "#‘,,-r .,
"‘d“ e,
- Olécrane
£ 16 ans Zaaijer, 1921 Mandl, 1922
Téte ou col radial TR o
10-20 ans Climescu, 1939 Hermodsson 1947 » =
+ 0..“'
,, Crag,
Epiphyse distale du radius | E piphyse distale du cubitus
Allison-Moody, 1915 10 ans
Burns, 1921
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C LI N IQU E Geénéralités communes

- Age (environ 10 a 16 ans)

- Apparition progressive (ou brutale)

- Contexte sportif : mouvements sportifs repéetes + sollicitation importante
- Horaire mécanique

- Localisation précise

- Triade douloureuse




PARACLINIQUE

RADIOLOGIE (INDISPENSABLE ?)
- Corrélation entre symptomes cliniques et la radiologie
- Niveau d’ossification et variation anatomique selon I'age
- Eliminer diagnostic différentiel

ECHOGRAPHIE
- Niveau lésion
- surveillance doppler

BIOLOGIE
- Eliminer diagnostic différentiel



DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

- Pathologies tumorales :
- sarcome
- tumeurs a cellules géantes

- kystes osseux

- Pathologies infectieuses :
- ostéomyélite

- Pathologies macro et micro traumatiques
- fractures

- fractures de fatigues Q 1,




DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
- Pathologie malformatives \/—/JU

-

- synostose

- Pathologies rhumatismales
- arthrite juvénile
- Spondylarthrite ankylosante




TRAITEMENT

- FONCTIONNEL !!!!I!!
Repos relatif / total
- adaptation des activités sportives

- Rééducation : Etirements



Douleur aprés l'effort, survenant au repos, sans répercussion

STADE 1 SOOI .
sur l'activite sportive

Douleur apparaissant pendant l'effort, disparaissant apres

e I'échauffement, puis réapparaissant avec la fatigue

STADE 3a | Douleur permanente lors du sport, limitée a I'entrainement

Douleur permanente lors du sport, pouvant enfrainer I'arrét,
marquée par une géne dans la vie quotidienne

STADE 4 _R_upture du tendg_r\

STADE 3b
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TRAITEMENT

- ORTHOPEDIQUE : RARE
Hyperalgique
Impotence fonctionnelle importante

Si doute sur I'observance

- INJECTIONS CORTICOIDES CTC / BPP
:NON




Joints OPEN PRP?

@Thieme
Joints. 2017 Sep; 5(3): 191-194. PMCID: PMC5738486
Published online 2017 Aug 24. doi: 10.1055/s-0037-1605384 PMID: 29270553
Successful Treatment ¢~ ~ -t T - T
in Two Patients Case Reports > Regen Med. 2019 May;14(5):353-358. doi: 10.2217/rme-2018-0071.
Dirk-Jonas Danneberg’ Epub 2019 May 9.

» Author information » Copyrig

Chronic ischial tuberosity avulsion nonunion fracture
treated with a platelet-rich plasma injection as a
bone graft

Cleo D Stafford 2nd 1, Ricardo E Colberg 2, Alexander L Nourse 3

Affiliations + expand
PMID: 31070520 DOI: 10.2217/rme-2018-0071



TRAITEMENT

- CHIRURGIE :

Si complications :avulsion

ou séquelles symptomatiques




TRAITEMENT

- RETOURAU JEU
- progressif

- adapte selon la douleur

Aide avec le Blazina ?

Suivi régulier




TRAITEMENT

EXEMPLE DE RETOURAU JEU
| mois d'arrét strict
| mois marche

| mois vélo / natation

| mois : reprise activité physique concernée

Suivi régulier




OSGOOD SCHLATTER

- Gonalgie entre 9 et |5 ans
-9 a I3 ans pour les filles

- 11 a I5 ans pour les gargcons
Ratio 3/1

- Football et Basketball +++
- Traction entre tendon rotulien et [a TTA

- Triade +/- complete sur le Tendon Rotulien

- FDR :- retraction des |} e/o Q
- patella alta
- pente tibiale



OSGOOD SCHLATTER

- Radiographies :




OSGOOD SCHLATTER

- Traitement :
- Repos - adaptation activité physique

- Temps moyen de retour au jeu : environ 60

- Chirurgie si avulsion TTA

- Sequelles :
- Douleur residuelles

- Tendinopathie rotulienne
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SINDING LARSEN JOHANSSON

- Gonalgies entr 10 — 16 ans

- Traction Tendon Rotulien et Pointe de Rotule

- Moins fréquent que OS

- Douleurs péri rotuliennes :Triade

- FDR :- retraction des I} e/o Q
- patella alta
- pente tibiale

- Traitement : Repos relatif
Etirement des chaines antérieures et postérieures




MALADIE DE SEVER

Apophysose postérieure du calcaneum

Talalgie entre 8 et 15 ans

Secondaire a deux phénomenes :
- force de traction par le triceps sural + court flech des O
- microtraumatismes répétitifs (saut, course, marche)

Douleur a la palpation, percussion, étirement et
contraction contrariée du systeme achiléo plantaire

FDR : - Triceps court
- Diminution de la FD

Traitement :
- Repos relatif
- Talonnettes / Semelles orthopédiques

I




MALADIE DE MAC MASTER
ET MALADIE DE CUVELAND
(OSTEOCHONDROSES DU BASSIN)

- Enfant 10 — 14 ans

- Douleurs au niveau de l'ischion - EIAS - EIAI
- Tableau AIGUE !

- Sensation de « claquage »

- Triade positive

- Traitement : Repos (environ 3 mois)

Avis chir si diastatis important










