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Cas clinique

Défaut de fusion des noyaux d’ossification :
Patella bipartite

Failure of fusion of ossification centers: Bipartite Patella
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Observation

Nous rapportons le cas d’une patiente dgée de 51
ans prise en charge dans le service de Rhumatologie
du Centre Hospitalier Universitaire Befelatanana Anta-
nanarivo pour une patella bipartite supéro-latérale de
découverte fortuite lors d’'une prise en charge de dou-
leur mécanique intermittente chronique du genou
droit. Elle présentait une douleur a la face antéro-
laterale du genou droit intermittente, évoluant depuis
5ans, déclenchée surtout par la mise en charge et I'uti-
lisation des escaliers. La douleur était peu invalidante
ne limitant pas le périmétre de marche. Elle ne rappor-
tait pas de sensation de blocage du genou a la
marche. Elle ne notait pas d’antécédent de trauma-
tisme du genou. A lI'examen physique : indice de
masse corporelle (IMC) a 24,6 (poids 62 kg, taille 160
cm) ; pas de déformation articulaire, ni d’épanche-
ment articulaire, ni de syndrbme fémoro-patellaire, le
manceuvre de grinding test d’Apley ne provoquait pas
de douleur ni craquement du genou, testing musculaire
du quadriceps normal, genoux stables. La radiographie
standard des genoux en incidence de face retrouvait
une solution de continuité au niveau du tiers supéro-
laterale des deux genoux. Cette anomalie était retrou-
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vée également au cliché en incidence fémoro-
patellaire du cété droit. Il N’y avait pas des signes ra-
diologiques d’arthroses associées aux incidences ra-

Figure 1.

Cliché radiologique des genoux, incidence de face debout
montrant une solution de continuité (fleches blanches) bilatérale au ni-
veau supero-externe séparant la patella en deux parties : une petite par-
tie supero-latérale et une grosse partie inféro-mediale. La solution de
continuité est homogene et sans opacité des parties molles.
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diologiques réalisées dans la limite de possibilité de la
patiente.
Etant donné que I'examen clinique du genou était nor-
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Figure 2: Cliché radiologique du genou droit en incidence de face
montrant la solution de continuité homogene (fleche blanche) au niveau
supero-externe séparant la patella en deux parties : une petite partie en
latérale et une grosse partie en médiane.

mal, aucune exploration d’imagerie complémentaire
notamment IRM du genou est indispensable.

Commentaires

La découverte d’'une solution de continuité osseuse,
aprés la fin de croissance, nous fait penser tout de
suite a une fracture. Au niveau de la patella, la préva-
lence de la fracture est de 1% [1]. En absence de trau-
matisme, une maladie plus bégnine peut donner une
image de solution de continuité a la radiographie. C’est

la patella bipartite (BP). Il s’agit d’'un défaut de fusion
des noyaux d’ossification de patella durant la période
de croissance [2]. Elle concerne 2% de la population
générale [3]. Cette anomalie est bilatérale dans 40%
des cas. Oohashi et al proposait quatre types selon la
localisation du défaut de la fusion et le nombre des
fragments osseux. La PB supéro-latérale, la BP laté-
rale, la patella tripartite supéro-latérale et latérale, la
patella tripartie supéro-latérale-[4]. La localisation su-
péro-latérale est la forme la plus fréquente [5]. La PB
se distingue facilement de la fracture par sa topogra-
phie évocatrice, le caractére mousse des contours de
l'interruption et 'absence d’hémarthrose aux imageries
[3]. Dans le cas de la patiente, 'absence d’épanche-
ment articulaire clinique et le granding test négatif
n’'obligent pas a réaliser plus d’exploration para cli-
nique davantage.
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