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Pathologie des os sésamoides

Les os sésamoides sont deux petits os situé sous la téte du premier métatarsien (sous le gros
orteil). Ils permettent de centrer le gros orteil lors de la phase d'appui de l'avant pied, ils
ont un role important dans la propulsion de l'avant pied, ce sont des os trés sollicités. Un
mauvais appui du pied, une sollicitation excessive des appuis en course ou dans la vie
quotidienne, un surpoids, des talons hauts, peuvent entrainer des troubles au niveau de ces
os sésamoides.

Le diagnostic d'une pathologie sésamoidienne doit souvent étre confirmé par la réalisation
d'examens paracliniques tels que scanner ou IRM.
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Différentes pathologies concernent les os
sésamoides :

FRACTURES DES OS SESAMOIDES

Les fractures des os sésamoides sont rares
et surviennent lors de traumatismes
directs, assez violents, choc brutal ou
chute de haut.
La douleur est vive et la marche
impossible.

médial est le

Le sésamoide plus

fréquemment fracturé.

Le diagnostic clinique est confirmé par un
bilan radiographique. La radiographie ne
doit pas confondre fracture et « sésamoide
bipartita», qui est un sésamoide
fragmenté de maniére congénitale. Un
scanner, une IRM, ou une scintigraphie
osseuse peuvent permettre, en cas de
doute, de faire la différence entre une
lésion aigiie (fracture ) et un sésamoide
bipartita ».

La fracture peut étre déplacée ou non.

FRACTURE NON DEPLACEE

Le traitement est médical, orthopédique :

- une décharge de l'avant pied avec un
strapping en flexion du gros orteil pendant 6
semaines, un appui talonnier peut étre
autorisé a partir de 3 semaines.

Le risque principal est ['évolution vers
'absence de consolidation.
FRACTURE DEPLACEE ou absence de
consolidation d'une fracture non déplacée

Le traitement peut étre chirurgical par la
réalisation d'une sésamoidectomie partielle (
ablation partielle ) d'un fragment fracturé,
avec une reconstruction des lésions
ligamentaires associées.

La chirurgie des sésamoides doit respecter
certaines regles :

- éviter les cicatrices plantaires,

- jamais d'ablation des deux sésamoides,
toujours rester partiel dans l'exérése des
sésamoides,

- respect des structures tendineuses.
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FRACTURE DE FATIGUE DES SESAMOIDES

Elle se caractérise par un début progressif,
une douleur moins aigiie qu'en cas de
fracture traumatique.

La fracture de fatigue survient a la suite

d'activités intenses, répétitives,

inhabituelles : intensification d'un
entrainement en vue d'une compétition,
de fond,

inadapté. Il y a une modification du rythme

coureurs trails, chaussage

de [lactivité physique qui précede
'apparition des premiéres douleurs.

Des éléments anatomiques favorisants
peuvent étre présents : pied creux,hallux

valgus.

Le diagnostic n'est pas facile par une
simple radiographie, une IRM ou une
scintigraphie permettent de mettre en
évidence les lésions inflammatoires au
niveau du sésamoide.
Le traitement est médical, par la
modification des contraintes physiques
responsables de la fractue de fatigue, par
la mise en place d'une décharge
temporaire en cas de douleur vive et par la
réalisation de semelles amortissantes,
libérant l'appui sous les sésamoides.
L'évolution peut étre longue, en plusieurs
mois.

Un traitement chirurgical peut étre

proposé pour traiter les lésions

anatomiques favorisantes :

- traitement d'un hallux valgus (voir
hallux valgus /pathologies du pied) ,
- ostéotomie de relévement du

premier métatarsien en cas de pied creux.

OSTEONECROSE DES SESAMOIDES

La vascularisation de l'os n'est plus assuré
ce qui entraine la nécrose progressive de
l'os.

Il s'agit d'une pathologie rencontrée chez
'adolescent sportif, ou chez ['adulte en cas
de surmenage de l'avant pied.

La douleur plantaire est le symptome
majeur, douleur chronique entrainant une
marche sur le bord externe du pied.
Parfois, la douleur est nocturne.

Le diagnostic fait appel aux radiographies
simples, mais surtout au scanner et a I'IRM.

Le traitement est médical :

- repos,

- semelle amortissante avec libération
des appuis au niveau sésamoidien,

- des séances de physiothérapie locale
(ultra-sons, ondes courtes) peuvent étre
proposeés.

AUTRES PATHOLOGIES DES SESAMOIDES

La goutte, une polyarthrite rhumatoide, de

'arthrose peuvent étre responsables d'une
atteinte sésamoidienne.



