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Un genu varum unilatéral chez un enfant

An unilateral genu varum in a child
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I.  OBSERVATION

Mansour, un garcon agé de 20 mois, emmené par ses
parents pour une déformation du membre inférieur
droit de type genu varum constaté par les parents depuis
I'age de un an, quand il a commencé a marcher.
Linterrogatoire trouvait une prise réguliére de la vitamine
D jusqu’a I'dge de 18 mois sans notion de cas familiaux
similaires.

L'examen physique trouvait un enfant en bon état général
avec un bon développement staturo-pondéral, sans signes
cliniques de rachitisme. L'examen orthopédique trouvait
un genu varum droit avec un genou froid, sec, stable et

de mobilité normale. Des radiographies du genou droit de 229936
face et de profil ont été alors faites (Figure 1). A, 4 06
profil ont été alors faites (Figu NS ‘),o A
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La radiographie montre un aplatissement métaphysaire
médial du tibia proximal, un varus estimé a 20°, avec
une encoche métaphysaire elliptique, bien limitée de la
corticale interne du tibia.

La présentation clinique et les images radiographiques
correspondent parfaitement au diagnostic de Dysplasie
fibro-cartilagineuse focale.

Il.  COMMENTAIRES

La dysplasie fibrocartilagineuse focale (DFCF) est une
lésion bénigne qui atteint exclusivement les enfants. Elle
se retrouve chez les jeunes enfants en général, entre 9 et
36 mois!"3. L'atteinte du tibia est la forme la plus clas-
sique ; cependant ANDO ™! au Japon a publié une loca-
lisation fémorale et EREN' en Turquie a rapporté une
localisation humérale chez 2 patients de 2 et 17 ans.
L'étiologie de la DFCF est mal connue et reste hypo-
thétique jusqu’a maintenant ; en effet plusieurs théories
furent avancées. BELL'" qui fut le premier a rapporter
cette pathologie sur 3 cas en 1985, a procédé a I'analyse
microscopique de la lésion qui donnait du tissu fibreux
cartilagineux mais plus dense en fibre ; le méme type
de tissu se retrouvait dans les insertions ligamentaires
osseuses. Il conclut que cette déformation a une origine
congénitale due a une anomalie de différenciation du
cartilage métaphysaire qui entrainerait un varus du tibia.
En 2000, CERONI @ aprées avoir analysé les différentes
revues sur la maladie, avanga I’hypothése d’un défaut
de différenciation de la zone d’insertion des tendons de
la patte d’oie, qui avec la croissance se met en tension
en interne comme une corde d’arc pour induire le varus.
Mais cette hypothése ne peut s’appliquer sur ni le fémur,
ni sur I’lhumérus. Apres sa revue de la littérature en 2008,
ANDO" conclut que la pathologie est liée aux trauma-
tismes pendant et aprés la naissance.

Le diagnostic de la DFCF est simple et est fait sur I'examen
clinique et sur les radiographies standard. La douleur et
I'impotence fonctionnelle n’existent pas dans son tableau
clinique. La DFCF ne s’exprime cliniquement que par une
déformation du membre, un genu varum dans les localisa-
tions tibiales proximales et parfois un raccourcissement du
membre malade. Les images radiologiques sont typiques
pour toutes les localisations. On note une angulation
variable et une encoche corticale métaphysaire ovalaire,

bien limitée et entourée d’une condensation osseuse. Ces
aspects radiographiques pathognomoniques permettent de
faire le diagnostic et d'éviter la pratique abusive des autres
explorations (TDM et IRM) et surtout la biopsie.

Pour les diagnostics différentiels, nous évoquerons devant
la déformation clinique unilatérale essentiellement une
maladie de BLOUNT, les maladies métaboliques et les
séquelles traumatiques ou infectieuses par stérilisation
partielle du cartilage de croissance . Sur le plan radiolo-
gique, cette lacune osseuse peut étre prise a tort pour une
tumeur osseuse induisant alors en erreur le praticien dans
sa démarche diagnostique.

La dysplasie fibro-cartilagineuse focale ne nécessite aucun
traitement dans la moitié des cas. En effet et dans son
histoire naturelle, la résorption du fibrocartilage peut se
faire de fagon spontanée au bout d’un certain moment
avec une correction de la déformation et méme du rac-
courcissement du membre et cela indépendamment de la
localisation, qu’elle soit tibiale, fémorale ou humérale 231,
La correction chirurgicale est indiquée si la déformation
persiste ou s'aggrave avec la croissance'®. Des ostéoto-
mies sont souvent faites'**! ; dans quelques cas, un simple
curetage de I’encoche est largement suffisant pour entrai-
ner une correction secondaire”!.
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