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Diagnostic ?

Essentiellement radiologique, un cliché comparatif
montre un effritement de I'apophyse postérieure du cal-
caneus. C’est le diagnostic différentiel qui doit étre fait

avec une fracture du calcanéus ou un décollement apo-
physaire post traumatique ou une ostéomvélite.

Comment traiter cette maladie ?

Le repos est le maitre mot du traitement. Repos sportif
bien slr mais aussi décharge du pied si nécessaire, avec
des cannes béquilles. Les soins locaux sont efficaces :
bains eau froide, AINS locaux, antalgiques, talonnette en
silicone, basket avec semelle anti choc (contenant une
couche d’air dans la semelle sous le talon). Ecxeption-
nellement : Ondes de choc par un kinésithérapeute dans
les formes séveres.

Faut-il opérer ?
Pratiquement jamais, il faut savoir patienter car I'évolu-

tion est parfois tres longue et peut se faire sur plusieurs
mois.

Faut-il platrer ?

Certains le proposent surtout s'il existe une tendinite
achilléenne, mais les soins locaux, le repos et la patience
suffisent le plus souvent.
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Terminologie: —
que veulent dire les termes suivants ?

. Cartilage de conjugaison : c'est un

cartilage situé dans la zone de croissance. il
y en a (lans chaque os

. Talalgie : douleur au talon souvent lie & des

micro aumatismes. nradie vers I'nsertion
du TA.

. Tendinite achilléenne : inflamniation
du tendon accompagnant souvent cette -

maladie dont le traitement doit tent compte
de la composante tendineuse
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OSTEOCHONDROSE CALCANEENNE

POSTERIEURE
Maladie de Sever *

Qu’est-ce que la maladie de Sever ?
C'est un trouble de la croissance chez le jeune ado-

lescent (entre 8 et 15 ans) dite aussi Ostéochondrose ou

Ostéochondrite apophysaire postérieure ou encore apo-
physite. En période de croissance, la modification des
dimensions des muscles, des tendons et des os ne se
fait pas toujours de fagon harmonieuse, réguliere, symé-
trique et constante, il arrive que ces différents éléments
ne soient pas synchrones. Ce qui perturbe le cartilage
de conjugaison' situé en arriere et qui est la zone active
lors de la croissance.

C’est une talagie qui devient invalidante entrainant une
boiterie, une difficulté au chaussage et une diminution
de la performance sportive voire, une impossibilité de
pratiquer du sport tout simplement.

Elle apparait a la suite d’'une prise de poids ou a la suite
d'efforts intensifs et répétés.

Ces troubles existent ailleurs chez le jeune :
Au genou notamment au niveau de I'insertion du tendon
rotulien sur le cartilage de croissance de la tubérosité
tibiale antérieure, et porte le nom de maladie d'Osgood-
Schlatter.

*James W. Sever a décrit cette maladie en 1912.
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fig. 1 : Image de condensation
de [I'apophyse postérieure et de
fragmentation.
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