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I. Introduction
Anomalie tres rare du coude, décrite pour la premiére fois par Felix Visc d’Azyr en 1774, la patella
cubiti, qui est exceptionnellement bilatérale (1), se caractérise par la séparation d’une partie ou de ’ensemble e
I’olécrane ulnaire (1,2), nous décrivons le cas d’une patella cubiti bilatérale chez un patient de 38 ans sportif de
haut niveau

Il. Cas clinique

Il s’agit d’un patient de 38 ans sportif de haut niveau (basket-ball) sans antécédents traumatique des
coudes, se présentant en consultation pour des douleurs mécaniques des deux coudes en regard des deux
olécranes, s’intensifiant aux cours de I’effort physique et se calmant aux repos, le patient a été déja traité pour
ces symptdmes comme etant une tendinite par des anti-inflammatoires non stéroidiens mais sans aucune
amélioration, I’examen clinique trouvait deux coudes souples mobiles dans tous les plans avec une légére
impotence fonctionnelle en extension : -10°, du coude droit ,la palpation des 2 olécranes réveille une douleur
vive décrite comme une décharge électrique, douleur localisée sans irradiation, la trophicité musculaire était
conservée

Les radiographies standards des deux coudes de face et de profil avaient montré a droite une
calcification bien corticalisée, a bords nets et mousses et a gauche : un aspect irrégulier de 1’olécrane avec
éperon osseux. Images témoignant d’une patella cubiti bilatérales figure 1 et 2

Le patient a été traité par des infiltrations aux corticoides des 2 coudes : 2 infiltrations dans chaque
coude a 3 mois d’intervalle avec une bonne amélioration clinique avec disparition de la douleur et reprise
normale de ’activité sportive avec un recul de 1 an depuis la derniére infiltration

I11. Discussion

Décrite pour la premicre fois par le médecin et ’anatomiste frangais Felix Visc d’Azyr en 1774, la
patella cubiti est une anomalie trés rare du coude pouvant étre décrite comme étant une séparation d’une partie
ou de I’ensemble de 1’olécrane de 1’ulna (1,2), il s’agit le plus souvent d’un os sésamoide du tendon commun
distal du triceps brachial ¢’est une anomalie trés rare et exceptionnellement bilatérale (1,2)

Son origine reste incertaine, plusieurs théories ont été suggérées notamment 1’origine embryologique
congénitale, 1’origine développementale et enfin ’origine traumatique.(1,3,4) Kattan(3) et al ont soutenu
I’origine congénitale en décrivant la patella cubiti comme étant un os sésamoide dans le tendon du triceps
brachial, selon Van Demark(7), qui soutient la théorie développementale, des troubles de croissance au cours de
la petite enfance pourraient conduire a une non union de certaines épiphyses a leurs métaphyses respectives.

La prédominance est nettement masculine (1,5,6). Le plus souvent la patella cubiti est asymptomatique
découverte fortuitement lors d’un traumatisme (5), mais parfois elle peut étre a I’origine de douleurs localisées
en regard de 1’olécrane, d’impotence fonctionnelle minime voire de raideur du coude (5,6)

L’imagerie permet de différencier une patella cubiti d’une fracture négligée de 1’olécrane ou une
avulsion du triceps brachial (8,9), la patella cubiti se montre comme une calcification bien limitée avec une
surface corticale lisse et intacte de 1’olécrane (8,9). D’autres diagnostics différentiels sont a connaitre ; la non
fusion de I’épiphyse olécranienne chez I’enfant et le dépdt de cristaux d’hydroxyapatites dans le tendon du
triceps brachial (1,2,8,9)

Le traitement est souvent médical avec des infiltrations aux corticoides, la chirurgie s’impose en cas de
persistance ou aggravation des symptdmes ; elle consiste en une ablation la patella cubiti (1,3,4,9)
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IV. Conclusion
La patella cubiti est une anomalie trés rare du coude, trés souvent asymptomatique et peut se confondre
avec une fracture négligée de 1’olécrane de 1’ulna ou une avulsion du triceps brachial, le traitement est
essentiellement médical ou la chirurgie ne se justifie qu’en cas de persistance ou aggravations des symptomes
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Figure-1 figure-2
Calcification bien corticalisée, a bords nets et mousses Aspect irrégulier de 1’olécrane avec éperon osseux
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