I’ IMAGE DU MOIS
L’ossicule méniscal

Figure 1. Radiographie standard démontrant un noyau ostéochondromateux
intra-articulaire du compartiment postéro-interne du genou droit. A : vue
coronale; B : vue sagittale.

L’os, ou ossicule, méniscal est une entité
pathologique rare chez ’'Homme (1). Il s’agit
d’une petite structure osseuse, constituée de
moelle osseuse bordée de corticale, elle-méme
recouverte de cartilage.

Sa découverte est le plus souvent secondaire
a une symptomatologie douloureuse du genou
(2), ce qui conduit a la prescription de la radio-
graphie standard, laquelle met en évidence une
opacité de tonalité calcique en projection sur
I"articulation fémoro-tibiale. Cependant, la
sémiologie radiologique est souvent assimilée a
un corps étranger intra-articulaire (3,4), le dia-
gnostic d’ossicule méniscal étant alors attesté
par I’imagerie en résonance magnétique (1, 2,
4-7). La découverte peut aussi étre fortuite chez
un sujet asymptomatique.

CAS CLINIQUE

Une patiente de 17 ans se présente en consul-
tation pour un gonflement du genou droit apparu
la veille. Elle présente, par ailleurs, une gonal-
gie homolatérale d’allure mécanique depuis
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plusieurs mois. Il n’y a pas d’antécédent trau-
matique, ni de symptomatologie ou de signe de
type blocage a I'examen physique.

Un fragment osseux de 5 mm au niveau de
la partie postérieure de l’interligne fémoro-
tibial interne droite est mis en évidence sur
la radiographie (fig. 1); il est considéré, dans
un premier temps, comme un possible nodule
ostéochondromateux faisant soupgonner une
chondropathie rotulienne. Un fragment osseux
dans cette position est inhabituel pour une
fabella qui est un os sésamoide du tendon du
chef latéral du muscle gastrocnémien.

Le scanner sans contraste n’ apporte pas d’élé-
ment nouveau en dehors d’une légére déviation
de la rotule droite par rapport a la gauche, sans
dysplasie fémoro-patellaire démontrée.

L arthro-scanner (fig. 2) confirme 1’exis-
tence du fragment osseux postéro-interne du
genou droit et permet de le situer dans la corne
postérieure du ménisque interne. Le diagnostic
d’ossicule méniscal est alors retenu.
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LIRM montre, par ailleurs, la présence d’un
cedéme osseux modéré dans la région métaphy-
saire tibiale, surtout en regard de !’interligne
postérieur (fig. 3).

Le traitement consistera en une méniscecto-
mie partielle par arthroscopie.

DiscussionN

Lossicule méniscal est une entité relative-
ment rare. Une prévalence de 0,15% a été rap-
portée dans 1I’étude de Schnarkowski et al. qui
portait sur 1.287 examens IRM (1), et seule-
ment 25 publications scientifiques référencées
dans Pubmed répondent a la recherche «menis-
cal ossicle» au 30 septembre 2013.

La plupart des cas d’ossicule méniscal
décrits sont localisés dans la corne postérieure
du ménisque interne, et plus rarement, dans la
corne antérieute ou au niveau du ménisque laté-
ral (7-9).

IZétiopathogénie est méconnue : quatre théo-
ries sont invoquées. L’origine vestigiale est la
premiére. Selon elle, 'ossicule pourrait étre
un reliquat de I'évolution étant donné sa pré-
sence dans plusieurs especes animales (chats
domestiques, rongeurs, lions, léopards, tigres,
jaguars) (10, 11). L¢tiologie dégenérative, pro-
pose que 1’os méniscal proviendrait d’une ossi-
fication secondaire de la substance mucoide
(7). Un contexte post-traumatique avec le déve-
loppement d’ossifications hétérotopiques a été
évoqué surtout dans d’anciennes publications
(4). Enfin, la derniére théorie, dont certains
arguments sont récents (12), suggére que 1’os
meéniscal est un fragment osseux provenant du
tibia a partir des sites d’insertion des racines
méniscales (1, 12).

La majorité des patients se plaignent d’une
gonalgie intermittente. Comme dans le cas pré-
senté, la sémiologie de type blocage du genou,
fréquente en présence d’un élément intra-arti-
culaire, est ici le plus souvent absente (13).
Cependant, un blocage intermittent a été décrit
chez certains patients (1).

Presque tous les os méniscaux sont, en effet,
diagnostiqués a tort comme des corps étrangers
sur une radiographie initiale (3).

Les alternatives d’imagerie prennent alors
toute leur place.

La radioscopie, tout d’abord, qui permet de
visualiser le déplacement synchrone de 1'ossi-
cule avec le tibia. Ensuite, I’échographie qui,
selon Martinoli et al. (14) permettrait, dans des
mains expertes, de différencier 1’os méniscal
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d’un corps étranger dans la partie postérieure
du genou. Larthrographie (6) et I’arthro-scan-
ner (14), enfin, qui démontrent, habituellement
sans équivoque, I’emplacement intra-méniscal
de I"ossicule, grace au produit de contraste
intra-articulaire décrivant les contours des
ménisques. Bien que I’étude des structures
osseuses soit optimale avec ces modalités, ces
derniéres présentent les inconvénients intrin-
séques a leur caractére invasif et a I’exposition
requise aux radiations ionisantes.

L'IRM constitue la modalité d’imagerie
optimale pour le diagnostic différentiel de 1’os
meniscal, grice a ses capacités multiplanaires
et ses types de signaux caractéristiques.

L'IRM, en effet, permet le mieux de diffé-
rencier I’ossicule au sein de la substance du
ménisque en mettant en évidence une corticale
circonscrivant une moelle osseuse (2, 4). En
outre, I'IRM permet d’évaluer des anomalies
associées telles que des lésions méniscales,
des blessures ligamentaires et des dommages
du cartilage. Il est clair que la reconnaissance
de 1’os méniscal et la capacité de le distinguer
d’un corps étranger sont souhaitables pour évi-
ter la recherche infructueuse d’un corps mobile
lors d’une arthroscopie. D’ailleurs, un diagnos-
tic IRM correct peut jouer un réle dans le choix
des cas a traiter de maniére fonctionnelle selon
les anomalies associées.

La politique de traitement est encore contro-
versée. Certains auteurs proposent une excision
chirurgicale systématique (4, 15); d’autres pré-
conisent une approche plus conservatrice, avec
immobilisation et médicaments anti-inflam-
matoires (6). Enfin, certains recommandent
la méme approche que celle du traitement
des lésions méniscales, a savoir que la sanc-
tion chirurgicale ne concernerait que les seuls
patients symptomatiques.
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