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 RÉSUMÉ 

Introduction. La lésion du tendon quadricipital est une affection rare survenant 

préférentiellement après 40ans, suite à un traumatisme minime ou indirect. Ce 

travail avait pour but de rappeler l’existence de cette pathologie afin d’amener les 

praticiens à y penser pour une prise en charge rapide et optimale. Patients et 

Méthodes. C’est une étude préliminaire de quatre ans (Janvier 2019 – Décembre 

2023) effectuée dans le Service de Médecine Physique et Réadaptation fonctionnelle 

de l’Hôpital d’Instruction des Armées d’AKANDA. Elle concernait les adultes des 

deux sexes, victimes d’une rupture partielle ou totale du tendon du quadriceps. 

Résultats. Au total 11 patients avaient été colligés, donc 8 hommes et 3 femmes. 

La rupture partielle concernait 7 cas et la rupture totale 4 cas. L’âge moyen était de 

55 ans. L’échographie et l’imagerie par résonnance magnétique avaient confirmé le 

diagnostic. Le traitement conservation avait été retenu pour la rupture partielle et 

reconstruction chirurgicale pour la rupture totale. Conclusion. Le diagnostic de 

certitude des ruptures traumatiques partielle ou totale du tendon quadricipital est 

posé par l’imagerie médicale (échographie et IRM). Il doit être précoce pour 

optimiser la prise en charge orthopédique (traitement conservateur) ou chirurgicale 

(reconstruction) et enfin de rééducation (kinésithérapie). Et ce, pour obtenir une 

récupération fonctionnelle optimale. 

 
 ABSTRACT 

Introduction. Injury of the quadriceps tendon is a rare condition occurring 

preferentially after the age of 40, following minimal or indirect trauma. This work 

aimed to remind people of the existence of this pathology in order to get 

practitioners to think about it for rapid and optimal treatment. Patients and 

Methods. This is a four-year preliminary study (January 2019 – December 2023) 

carried out in the Physical Medicine and Functional Rehabilitation Department of 

the AKANDA Army Training Hospital. It concerned adults of both sexes, victims 

of a partial or total rupture of the quadriceps tendon. Results. A total of 11 patients 

were collected, therefore 8 men and 3 women. Partial rupture concerned 7 cases and 

total rupture 4 cases. The average age was 55 years old. Ultrasound and magnetic 

resonance imaging confirmed the diagnosis. Conservation treatment was chosen for 

the partial rupture and surgical reconstruction for the total rupture. Conclusion. The 

definitive diagnosis of partial or total traumatic ruptures of the quadriceps tendon is 

made by medical imaging (ultrasound and MRI). It must be early to optimize 

orthopedic (conservative treatment) or surgical (reconstruction) and finally 

rehabilitation (physiotherapy) care. And this, to obtain optimal functional recovery. 

 

 

 

INTRODUCTION 

La rupture du tendon du quadriceps est une affection rare. 

Elle survient préférentiellement chez le sportif après 40 

ans, suite à un traumatisme indirect ou chez des sujets 

sédentaires à la suite d’un traumatisme minime. Leur 

diagnostic passe souvent inaperçu du fait de la 

méconnaissance ou de la sous-estimation fréquente de 

cette lésion, et la structure particulière du tendon qui est 

lamellaire et constitué de quatre faisceaux. Le retard 
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diagnostic favorise l’installation d’hypertrophie et des 

calcifications, source de douleur. Le but de ce travail était 

de rappeler l’existence de cette pathologie et d’amener les 

praticiens à y penser par un examen clinique systématique 

est qui est essentiel, une imagerie qui joue un rôle 

important pour un diagnostic rapide, clé d’une prise en 

charge thérapeutique optimale. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES 

L’appareil extenseur du genou est indispensable pour 

maintenir la position debout [1]. Il est composé du 

quadriceps et son tendon, de la rotule et du tendon rotulien 

qui s’insère sur la tubérosité tibiale antérieure. Les quatre 

chefs musculaires du quadriceps (vaste médial, vaste 

intermédiaire, vaste latéral, droit fémoral) se rejoignent 

distalement dans leur partie tendineuse et forment le 

tendon quadricipital qui s’insère sur le pôle supérieur de 

la rotule. Ces éléments se succèdent et forment une seule 

et même unité biomécanique permettant l’extension active 

du genou. La rupture d’un de ces éléments, quel qu’il soit, 

aboutit à une incapacité d’extension active complète de la 

jambe sur la cuisse.  

La physiologie de l’appareil extenseur pour la répartition 

des contraintes dépend de la flexion du genou. Le tendon 

patellaire est le plus sollicité jusqu’à 30 ° de flexion. A 

60° la sollicitation est la même pour les deux tendons : 

patellaire et quadricipital. Et à partir de 90° de flexion le 

tendon du quadriceps est le plus sollicité.  

Ce travail est une étude préliminaire rétrospective, 

effectuée dans le Service de Médecine Physique et 

Réadaptation fonctionnelle de l’Hôpital d’Instruction des 

Armées d’AKANDA. Il a couvert une période de quatre 

ans, de janvier 2019 à décembre 2023 inclus. Les critères 

d’inclusion étaient : les patients adultes des deux sexes, 

victimes d’une rupture partielle ou totale d’origine 

traumatique du tendon du quadriceps. Il s’agissait en 

général de patients souvent : sédentaires, sportifs 

occasionnels, en excès pondéral et sans antécédents 

pathologiques notables connus. Les circonstances de 

survenue de ces traumatismes du genou étaient 

différentes soit lors : d’une mauvaise réception d’un saut, 

d’un mauvais shoot au football ou d’un faux pas, ou en 

essayant d’enrayer une chute, ou lors d’une chute. Ce qui 

avait occasionné une douleur vive, une sensation de 

déchirure suivie d’une impotence fonctionnelle partielle 

ou totale du membre inférieur affecté. L’examen clinique 

de ces genoux avait en général objectivé la persistance 

d’une douleur, d’une tuméfaction du tiers inférieur de la 

cuisse avec impossibilité de monter les escaliers. En 

décubitus dorsal, l’extension active du genou lésé restait 

conservée mais incomplète et douloureuse [2]. A la 

palpation, on pouvait trouver une fluctuation supra-

patellaire et un choc patellaire, avec perte de l'extension 

active de la jambe sur la cuisse. Ces patients avaient 

bénéficié d’un bilan complémentaire par l’imagerie 

médicale [2] (la Radiographie Standard, la 

Tomodensitométrie par reconstruction sagittale médiane 

du tendon du quadriceps, l’Echographie [3] et l’Imagerie 

par Résonnance Magnétique). La prise en charge 

thérapeutique :  

1-Traitement conservateur pour les ruptures partielles à 

base d’antalgique, une genouillère et un repos strict plus 

le port d’attelle d’immobilisation réglée 15 à 20° de 

flexion pendant 45 jours. Puis appui autorisé mais marche 

avec les cannes anglaises. La rééducation passive a été 

entreprise après le retrait de l’attelle d’immobilisation 

pour la récupération de ses mouvements de flexions 

extensions. La rééducation active avait été autorisée par la 

suite. Nous avons aussi insisté sur l’observance d’une 

bonne hygiène de vie. Une Imagerie par Résonnance 

Magnétique de contrôle effectuée après 5 mois a noté une 

cicatrisation tendineuse  

2-Le geste chirurgical avait été réalisé pour tous les cas de 

rupture totale autour de 21e jour. Les suites opératoires 

avaient été sans particularité, le genou opéré avait été 

immobilisé par une attelle qui a maintenu ce genou en 

légère flexion (15 – 20°) pendant 6 semaines en moyenne 

pour éviter au patient comme au kinésithérapeute de 

mettre en danger la suture. Le lendemain de 

l’intervention : verticalisation du patient par le 

kinésithérapeute, et aide à la marche avec des cannes 

anglaises. La rééducation du genou avait été entreprise 

précocement avec une augmentation progressive de la 

flexion. Après le retrait de l’attelle d’immobilisation, la 

reprise de l'appui avait été immédiate, sous couvert de 

cannes anglaises. La rééducation avait été commencée dès 

les premiers jours. Une mobilisation passive précoce était 

préconisée dans un secteur de 0 à 45° de flexion, puis 90° 

et au-delà en fonction de la prise en charge rééducative. 

Puis rééducation active à partir de la 5ème semaine, 

comprenant la récupération de la mobilité articulaire en 

flexion, le travail de l'extension active, la récupération de 

la trophicité et la force du quadriceps. La reprise de la 

conduite automobile avait été autorisée à 2 mois. La 

reprise du travail était survenue après 3 mois. Les activités 

sportives avaient débuté progressivement après le 6ème 

mois. Après un recul de 6 mois, l'examen clinique avait 

objectivé une flexion de 120° avec une complète extension 

active et une force du quadriceps cotée à 4/5 pour la 

majorité des patients.  

RÉSULTATS  

Dans cette étude, onze patients avaient été pris en charge, 

donc huit hommes et trois femmes. Pour la rupture 

partielle : sept cas, avec cinq hommes et deux femmes. 

Pour la rupture totale : quatre cas, donc trois hommes et 

une femme. Pour l’atteinte du genou droit, six cas et genou 

gauche, cinq cas. L’âge moyen était de 55 ans (53 à 58 

ans).  

Dans le cadre de la rupture totale du tendon du quadriceps, 

la radiographie standard du genou lésé a montré une rotule 

basse, la tomodensitométrie par reconstruction sagittale 

médiane du tendon du quadriceps de ces genoux 

objectivait des calcifications intra tendineuses et 

l’imagerie par résonnance magnétique confirmait le 

diagnostic de rupture totale du tendon du quadriceps. Par 

contre, dans le cas des ruptures partielles, seules 

l’échographie et l’imagerie par résonnance magnétique 

posaient le diagnostic. Autour du 14e jour en général, 

l’imagerie par résonnance magnétique révélait une 

déchirure partielle grade I (étirement, rupture de quelques 
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fibres) et II (importance moyenne) à la jonction myo-

tendineuse du tendon du quadriceps avec un abondant 

épanchement sous quadricipital 

Au bout de 12 mois, les résultats ont été très bons dans les 

deux cas : 

- Pour la rupture partielle, possibilité pour tous les 

patients de pratiquer des activités sportives sans 

solliciter activement leur genou lésé et nécessité 

d’observer une bonne hygiène de vie.  

- Pour la rupture totale après chirurgie systématique, 

autorisation d’une reprise progressive des activités 

sportives de leur choix. 

 

 

  
Figure-1 : IRM du genou 

droit : Coupe sagittale 

médiane montrant une 

rupture incomplète du 

tendon du quadriceps 

 

Figure-2 : IRM du genou 

droit contrôle à 5 mois : 

même patient, coupe sagittale 

médiane montrant une 

cicatrisation tendineuse 

 

 
Figure-3 TDM du genou droit : Reconstruction 

sagittale médiane du tendon du quadriceps. 

Calcifications intra tendineuses d’une rupture totale 

 

 

 

 
Figure-4 IRM du Genou 

droit : Coupe sagittale 

médiane montrant la rupture 

totale du tendon du 

quadriceps (grade III : 

déchirure quasi-complète à 

complète) 

 Figure-5 IRM du 

genou droit : même 

patient, coupe axiale 

transversale passant par 

la zone de rupture totale 

du tendon 

 

DISCUSSION 

Le tendon du quadriceps se constitue de quelques 

centimètres seulement au-dessus de la rotule par les 

terminaisons. Sa rupture totale intéresse ses 4 chefs [4]. 

C’est une affection rare parmi les lésions traumatiques du 

système extenseur du genou, qui survient le plus souvent 

après 40 ans [4, 5, 6, 7, 8]. La moyenne d’âge de notre 

étude était de 55 ans. Les hommes étant les plus touchés 

(8 hommes pour 3 femmes) [9]. Le traumatisme direct est 

reconnu mais il est rare. Dans notre étude le mécanisme 

indirect a été le seul mode de survenu [10].  

Nous n’avons identifié aucun facteur prédisposant (l’état 

de fatigue générale, l’absence de récupération musculaire 

après des efforts soutenus, le froid ou la déshydratation 

chez des patients corpulents ou obèses) ni aucune 

pathologie préexistante (les maladies de système : la 

polyarthrite rhumatoïde, le diabète, le lupus 

érythémateux, l'hyper-parathryroïdisme) liés à cette lésion 

tendineuse [11]. Par ailleurs aucun antécédent de prothèse 

[12] ni de chirurgie de plastie du genou n’avaient été 

identifiés. Pas de cause iatrogène comme une injection 

directe de corticoïdes [13]. 

Le bilan radiographique conventionnel a été réalisé 

systématiquement mais n’a pas été contributif dans le cas 

de rupture partielle, par contre il a permis d’avoir un 

diagnostic indirect par l’image d’abaissement de la rotule 

dans la rupture totale. L’IRM a été directement préférée 

par rapport à l’échographie supra-patellaire car ces 

patients ont consulté dans un service spécialisé où le 

diagnostic a été posé, au moins deux semaines après le 

traumatisme [14]. Elle est très sensible et permet de 

localiser l’endroit exact de la déchirure, de déterminer si 

les quatre couches du tendon quadricipital sont touchées 

ou s’il s’agit d’une rupture partielle, et enfin de voir si les 

rétinaculums sont déchirés. [6]. 

Le traitement conservateur par immobilisation sous attelle 

puis kinésithérapie passive et recommandation d’une 

bonne hygiène de vie avait été retenu pour la rupture 

partielle [15]. La chirurgie réparatrice avait été 

systématique pour la rupture totale, plus kinésithérapie 

passive et active progressive. La précocité de cette prise 

en charge dès que le diagnostic avait été posé avait permis 
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d’obtenir de meilleur résultat dans les deux cas : la prise 

en charge diagnostic et thérapeutique précoce doit être la 

règle quel que soit le cas [16]. Le traitement conservateur 

par attelle d’immobilisation est privilégié en cas de 

déchirure partielle surtout chez des personnes sédentaires 

ou des sportifs occasionnels et la chirurgie dans le cas de 

rupture. Les séries de la littérature concluent à la 

fréquence des bons et très bons résultats fonctionnels 

après traitement chirurgical d'une rupture du tendon 

quadricipital associé à une immobilisation et rééducation 

fonctionnelle précoce [17]. 

CONCLUSION   

Les ruptures ou déchirures du tendon quadricipital se 

rencontrent le plus chez le sujet 40 ans. Le diagnostic doit 

être précoce pour optimiser la prise en charge en milieu 

orthopédique. L’échographie et l’IRM confirment et 

précisent le diagnostic. 

En cas de rupture totale, une reconstruction chirurgicale 

précoce du tendon du quadriceps est la seule garante d'une 

récupération fonctionnelle complète. Si retard diagnostic, 

même pour les patients peu symptomatiques, le résultat à 

long terme est moins bon avec un déficit d'extension 

active plus important et une force du quadriceps moindre. 

En cas de déchirure partielle, un traitement conservateur 

par immobilisation sous attelle est privilégié chez des 

patients sédentaires ou des sportifs occasionnels. Son 

défaut de diagnostic, sa prise en charge inadapté ou 

l’absence d’une bonne hygiène de vie peut exposer le 

patient à une rupture totale. 

Dans les deux cas, un diagnostic précoce permet une prise 

en charge rapide afin d’obtenir une récupération 

fonctionnelle optimale. 

 

Conflit d’intérêt : Les auteurs ne déclarent aucun conflit 

d’intérêt 
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