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.ésions ligamentaires récentes du genou
de I’adulte

Sarvien, S. Parratte, G. Demey, P~ Neyret

Les mécantsmes de survenue des traumatismes ligomentoires du genow sont trés variés, deputs ke foux
pas jusqu'a l'acaident d'avalonche, en passant par les occidents de sport et de lo vole publique. L'exarmen
dinique initial dovs le codre de 'urgence est souvent diffiale, mats dott dtre ke plus complet possible afin
de débuter un tratement of dépister une complicotion. Ce premier examen, cing qu'un bilan radiogro-
phique standard, permettent e plus sowvertt d'établir un diagnostic, confirmé lors d'un examen différe.
D'outres examens complémentatres (cichés dynamigues, imagerie par né
scanner, artérogrophie) sont néalisés selom les cas. Nous rappelons dars cet expasé les notions d ‘anatomie
chinwgicale du genou et de physiopathologie des Msions gamentalres, nécessaires 3 lo comprehension et
au démembrement des iésons. Les difiérents troterments des iésions igamentaires soldes ou amsociées @
lo phase alque sont exposés. Des arbres décisionnels completent les schémas thérgpeutiques. Cet exposé
permet une analyse diognostigue et thérapeutique globale des iesions Ngamentaves récentes du genou
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Resultats

Symposium SoFCOT 2008 : Prospective (2007) n=67
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Evaluation initiale

Examen clinique




Evaluation initiale
Radiographie




Evaluation initiale
IRM

"'\—-1
=" U0 T S A




Evaluation initiale
IRM

Etude inter et intra observateur (n=40) :

Concordance :
Intra observateur MEDIUM / inter observateur BASSE.

Etude comparative : per operative datas / MRI datas (n=45)

N




I'IRM : localise !

* Le testing est un examen qualitatif avec réponse
binaire (Iésion/pas lésion)

* L’ IRM peut localiser les lésions : cartographie
lésionnelle précise




Avulsion hte

Bicroise plan medial




IRM : identifie d’autres Iésions !

* En dehors de LCA, LCP, LCM, LCL

* |ésion méniscale, bone bruise, lésions
osteochondrales...




Bicroisé plan medial







IRM et clichés dynamiques sont complémentaires
S’inscrivent dans une déemarche diagnostique
Bilan radio clin : type de |é5i0ﬂ, laxité Indication opératoire

IRM : analyse type de Iésion et localisation précise
Stratégie opératoire

Si lésion passée inapercue, IRM permet identification
gravite
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* Coupes sagittales : LCA, LCP,
tendon quad, tendon
patellaire, ménisques
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-




Semeéiologie IRM : séquences et coupes de base

* Coupes coronales : LLI, fascia lata, tendon biceps, LLE,
tendon poplité, ménisques




Semeéiologie IRM : séquences et coupes de base

* Coupes axiales : PFLM,
Tendon poplite




Initial Vascular Nerve Mechanisms

_ - N attist Treatment
Evaluation Injury Injury Classification

Lésion vasculaire

normal 58
Normal pulse : 59 Amputation 1

Lesion 1
Vascular
surgery 3

67 PATIENTS Vascular lesions
O (12%)

Conservative

treatment 5

Abnormal pulse : 8 Lesions 8




Lésion vasculaire

Ischémie Pouls anormaux Pouls normaux
sans ischémie

* Artériographie en salle d’opération

* Chirurgie vasculaire en urgence




Vascular injury

Ischémie Pouls anormaux Pouls normaux
sans ischémie

Angio TDM (Arteriographie)

Vascular + Orthopaedic surgeons
management




Vascular injury

Ischémie Pouls anormaux [ Pouls normaux J
sans ischémie

Andio TDM

toujours




Initial Vascular Nerve Mechanisms Treatment
Evaluation injury injury Classification

Lésions nerveuses

SPE -2 n=12 (17%) . 5 partial , 7 complete

Ligament lesion:

- ACL PCL + Lateral 8 ++

- ACL PCL + Medial 3

- ACL PCL + Lateral + Medial 1




Lésion nerveuse

- Partielle :
Clinical follow-up et EMG

- Complete :

Clinical follow-up et EMG

Une greffe nerveuse est discutée apres
3 mois.

Si les lésions ligamentaires justifient

une exploration des structures
latérales, les extremités du nerf doivent
étre identifiées suturees.




Initial Vascular Nerve Mechanisms Treatment
Evaluation injury injury Classification

Mécanismes

Basse énergie,

, , Triade
Forcée, prolongée
H Pentade
Haute énergie b ]
moto. .. - Luxation

/




Deux types de mécanismes

* Le baillement
— Entraine des ruptures ligamentaires.

* La translation
— Entraine des decollements ligamentaires.

* Ces mécanismes peuvent étre combinés
et associés avec une rotation.




e baillement

Meéecanisme a basse énergie

P

Non appuyé au niveau du genou

Pied fixé

Entrainant un baillement dans un plan
autour d’un axe perpendiculaire a ce plan

Pas de luxation




e baillement

~

B




Lésions anatomiques

* Rupture ligamentaire
pure

* Périphérigue

* Croises
— Examen clinique

— Radiographie dynamique
ouverture




Lésions anatomiques

* Absence de
décollement
— Radiographie
dynamique absence
de translation

— IRM integrité du plan
opposé au baillement



La translation "

&

* Mécanisme basse énergie
* Appul au niveau du genou

e Avec mécanisme de translation = la
luxation




La translation




Lésions anatomiques

* Pas de rupture ligamentaire

péripherique

= Pas de baillement

* Rupture Croisé(s)

e Deécollement : Translation




Lésions anatomiques

* Décollement : Rx ?
— IRM
lesion localisation type




Combiné : baillement + translation

* Mécanisme haute énergie

* Baillement :
Rotation axe AP compartiment au contact

— Entrainant une rupture ligamentaire

* Puis translation vers ce compartiment

— Entrainant une avulsion péeriostée décollement




Combiné
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Lésions anatomiques

Rupture ligamentaire
= Balllement

— Peériphérique

— Croiseés
Décollement

= Translation




Lésions anatomiques

* Décollement type localisation
— IRM ™




Complexe

* Haute énergie : Inclassable

* Rotation plan frontal et horizontal




Double baillement

-

—
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Lésions anatomiques

e Lésions de tous les
plans périphériques et
du pivot central

e Persistance d’'un

elément reliant le tibia
et le Fémur

Polnt flxe




Initial Vascular Nerve Mechanisms Treatment
Evaluation injury injury Classification

Stratégie thérapeutique

URGENCE (< 6 h)

Lésions vasculaires
Luxation exposee

Chirurgie vasculaire
Suture




Protocole

Fract diaph Lésion vasculaire secondaire (flap)
racture diaphyse g
| Lésions irréd pti\lgl Et sl... Fracture articulaire
ésions irréductibles
Rupture appareil extenseur

Ostéosynthesé Immobilisation

Réduction Réduction

Gestes a minima

Reconstruction Ligamentaire est différée




Protocole

Chirurgie différee J5 a J21

Testing Ligamentaire

Frontal laxity < 15° Frontal laxity > 15°
and TP < 10mm or TP > 10mm
_ 4 N

Age >60ys Age < 60 ys

!

== No ligament reconstruction <=1 Surgery




Protocol
Technique chirurgicale
Arthroscopie or Arthrotomie

- Pas de reconstruction du LCA

- LCP ™

- Structures latérales Reconstruction

- Structures médiales
A




Résultats

Etude prospective --- 6 mois FU

Bon controle des laxités médiales et
postérieures

Controle incomplet des laxités latérales

- PCL and ACL reconstruction (Stiffness ?...)




Cas Clinique 1

* Clinique :
- 19 ans
- AVP 2 roues
- Luxation (?) genou G

- Prise en charge Hopital périphérique puis
transfert CHU Croix Rousse




Cas Clinique 1

* Radios initiales :




Cas Clinique 1
AT

4




Cas Clinique 1

* Testing: Plan sagittal




Cas Clinique 1

* Testing: Translation




Cas Clinique 1

* Testing: Plan frontal




Cas Clinique 1

* IRM:




1

inique

Cas ClI

* IRM




Cas Clinique 1




Cas Clinique 1

* Arthroscopie :













Cas Clinique 1

* Reconstruction :




Cas Clinique 1

* Arthrolyse a 75 jours :




Cas Clinique 1

* Arthrolyse:




Cas Clinique 1

* Arthrolyse:




Cas Clinique 1

* Arthrolyse:




Cas Clinique 1

Resultats : a 1 an

Mob 5/0/120

Marche sans canne sans boiter
PM illimité

Footing 15’

Géné pour pratique sportive
Plastie du LCA programmeée ...




lan LCP + LLI
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Merci pour votre attention



