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Anatomie de I'appareil extenseur

1. Tendon réfléchi du droit antérieur ;
2. Tendon récurrent du droit antérieur ;
3. Muscle vaste externe ;

4. Tubérosité tibiale antérieure ;

5. Tendon rotulien ;

6. Rotule ;

1. Surtout fibreux prérotulien ;

8. Tendon quadricipital ;

9. Muscle vaste interne ;

10. Muscle crural ;

11. Muscle droit antérieur ;

12. Tendon direct du droit antérieur ;
13. Epine iliaque antéro-inférieure




Epidémiologie




Epidémiologie

Sport Trauma

‘Facteurs Entrainement

Deshydratation
Médication




Epidémiologie

° Spon’rané Non traumatique
Tendon pathologique
Age /'

- Bilateral Diabete, Arthrite

Corticoides...




Mécanisme

Contraction Quadriceps

+
Impact direct

Deux +++




Avulsion de la
portion proximale
au tendon

guadriciprtal




- 12 / 16 ans

* Trauma indirect: shoot
* Douleur aigue, boiterie
* Radio - Echo - Scan - IRM
+ Diagnostic retardé Ca++
- TTT conservateur




Léesion du

quadriceps
(corps musculaire)

(40%)




Rectus femoris +++

v' Br articulaire
v' Anteérieur

v' Plus puissant
v' Plus exposé

& “3




Classification

Stade I (echoD)

- Elongation
- Rupture interstitielle




Classification

Stade IT

- Rupture partielle
- Cavité + hématome

- Calcification +




Traitement Fonctionnel

- | Sports
- AINS
- Attelle

- Reéeducation




Classification

Stade IIT

- Rupture
- Perte d'extension :
flexum actif ++




Traitement chirurgical

- Suture

- Fibrose/kyste : Résection




Technique de suture des ruptures du corps
musculaire du quadriceps




Rupture au
Tendon
guadriciprtal

1,




+ >40 ans
* Douleur aigue +/-

+ Instabilité chronique
+ Radio / IRM










Avulsion (os) du

Tendon
guadriciprtal

(407%)




-+ 20 ans
* Radio = bascule sagittale




Traitement chirurgical

- Suture

- Plastie




e Suture du tendon

e Réinsertion transosseuse




Plasties de renfort des sutures du
tendon quadricipital

* Tiers moyen du tendon rotulien et
du surtout fibreux prérotulien

* Tendon du muscle demi-tendineux




Plastie de
I'allongement en V-Y










Rupture au
fendon rotulien




+ <40 ans Sport ++

» Sound tendon

- Pathologique : « Jumper's knee »
* Douleur / Flexum / Instabilite

* Radio : patella alta

- IRM













Suture du tendon rotulien renforcée




Lambeau de retournement aux dépens du tiers central
du tendon quadricipital et du surtout prérotulien




Suture du tendon rotulien

Renfort avec un tendon de la patte d’oie













Patellectomie partielle




Reconstruction du tendon rotulien au moyen
d’un greffon controlatéral
Os-tendon rotulien-os-tendon quadricipital










Sleeve Fracture




Sleeve fracture

Noyau d’ossification
Manchon cartilagineux




T A

T.
Fracture / Avulsion




» Lésion du cartilage de croissance
» Enfant / Préadolescent

- Contraction Quad.

* Diagnostic = Radio

EPIPHYSIODESE-RECURVATUM




OSDENS CLASSIFICATION




Traitement

Stade I : platre en extension
Stade IT / IIT : ostéosynthese




Lésion iatrogene de
[ appareil extenseur




LCA : prélevement




PTG:

-Relevement de TTA
-Mob sous AG




Synthese itérative apres relevement de la tta
Réinsertion du fragment osseux au moyen d’un fil métallique passé
dans un tunnel tibial







Suites Post-op

- Attelle en extension (marche)
- Attelle a 30° flexion (repos)
- ROM : 60° puis 90°
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