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EXAMEN CLINIQUE

« Hémarthrose

(signe du glacon)

« Test de Lachmann (spécificité: >95%, sensibilité: 77.7%)

3 - The examiner
grasps the patient’s
lower thigh (femur)

with one hand to
stabilize the femur.

5 - Next, the examiner
then firmly pulls the tibia
forward (anteriorly) while

keeping the femur
stabilized. (Red Arrows)

4 - At the same time,
the examiner uses
1 - The examiner the other hand to
bends or flex the 2 - After that, the grasp t.he proximal
patient’s tested leg examiner slightly tibia just below
into 20t0 30  externally rotates  Where the patient’s
degrees of flexion. the tested leg. knee bends.

« Hors phase aigué: test du pivot shift

https://www.youtube.com/watch?v=JyT-7-fqW2w
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Positive Lachman’s Test

Proximal

https://www.youtube.com/shorts/PpHa2DPilVo



https://www.youtube.com/watch?v=JyT-7-fqW2w
https://www.youtube.com/shorts/PpHa2DPi1Vo

LESIONS ASSOCIEES MEDICOL HIRSLANDEN =

CLINIQUE BOIS-CERF

» Lésions menisque médial: 18%-54% des cas
« Leésions ménisque latéral: 17%-51% des cas
« Contusions osseuses

* Lesions ligamentaires associées

=» Bilan diagnostic: RX genou face/profil + IRM

(Par la suite, bilan pré-opératoire: RX longs axes membres inférieurs totaux, RX schuss ddc, RX genoux profil ddc, en

cas de doute sur la pente tibiale long axe de profil)



L’INHIBITION DU MUSCLE ARTHROGENIQUE (AMI)

» Liée a la présence d’hémarthrose

=» Importance de la ponction

« Incapacité a contrdler la contraction du quadriceps

« Combiné a la contraction réflexe des ischio-jambiers

=» Cause du flexum

« Theérapie de reprogrammation neuro-motrice

(thérapie Allyane)

Des sensations
proprioceptives

)\ \4

Une image

mentale v

Des sons de basse
fréquence

Interneuron
+—< Efferent neuron

+—< Afferent neuron ]
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B Altered afferent information

+ Mechanism: deafferentation, pain, and swelling
Reflexive muscle inhibition

* Mechanism: impairments in type 1a, 1b, 11, Ill, and IV afferents

[E] Changes in somatosensory cortex

E Increased reliance on other cortical areas

E] Decreased descending motor output

* Mechanism: impaired sensory processing

+ Mechanism: increased resources devoted to neurocognition,
motor planning, motor inhibition, and vision

* Mechanism: decreased corticospinal excitability and motor
cortex activation, and increased intracortical inhibition

Mechanisms of Arthrogenic Muscle Inhibition in Journal of Sport

Rehabilitation, 2021



https://journals.humankinetics.com/view/journals/jsr/jsr-overview.xml
https://journals.humankinetics.com/view/journals/jsr/jsr-overview.xml

RUPTURE DU LIGAMENT CROISE ANTERIEUR

» Plus de 3’500 cas par an en Suisse

* Environ 200°000 reconstructions du LCA aux USA par année

* Plus de la moitié des patients développeront une gonarthrose
symptomatique dans les 10 a 20 ans

» Reconstruire le LCA = 18" choix thérapeutique pour retourner au
méme niveau sportif

* Quelle est la place du traitement conservateur?

o Défis:

1.

Comment retrouver un genou stable et prévenir les lésions
secondaires (méniscales, chondrales)?

Comment retourner au sport en toute sécurité?

Comment prévenir la récidive de lésion du LCA ou une Iésion
du LCA au genou controlatéral?

Comment diminuer l'incidence de gonarthrose?
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Anterior Cruciate
Ligament (ACL) Tear

.-"/—/’

| X
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« Depend de:
- 'age du patient
- type de lésion
- lesions associées
- type de sports pratiqués

« Début par un traitement conservateur dans la majorité des cas
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DEFIN® 1: COMMENT RETROUVER UN GENOU STABLE ET PREVENIR LES O | cumiaueeorscere
LESIONS SECONDAIRES?

Gold standard = reconstruction du LCA

Traitement conservateur vs chirurgical:
* Plus grand risque d’instabilité (32%/3%)
* Plus de Iésion méniscale tardive (22%/2%)
« 39% de passage au traitement chirurgical

Lésion méniscale secondaire: en moyenne dans les 11 mois aprés I'accident

Lésions chondrales: 20% lors de I'accident, 20-30% tardive dans le contexte d’'insuffisance de LCA
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LESIONS SECONDAIRES?

* Importance du bon timing accident-chirurgie:

» Mobilité articulaire: Risque d’arthrofibrose (flexum): opération dans la premiere semaine apres

I'accident: 52%, entre la 1¢¢ et la 3¢ semaine: 17%, apres 3 semaines: 0%, apres 6 mois: 12.5%

» Force musculaire (quadriceps): Rééducation pré-opératoire de 5 semaines=amélioration des

résultats fonctionnels
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RUPTURE DU LIGAMENT CROISE ANTERIEUR: O | cumiaue sois-cere
DEFI N® 1: COMMENT RETROUVER UN GENOU STABLE ET PREVENIR LES LESIONS

SECONDAIRES?
CHIRURGIE

 Positionnement idéal des tunnels fémoral et tibial

Anterior
(High)

W : .IDEAL

M Isometric
[ Direct fibres
B Anatomic
[ Low tension

Eccentric

Distal

Proximal
(Shallow)

(deep)

Posterior
(Low)
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DEFIN® 1: COMMENT RETROUVER UN GENOU STABLE ET PREVENIR LES LESIONS
SECONDAIRES?
CHIRURGIE

 Positionnement idéal des tunnels fémoral et tibial

Direct Opposites I E{REM
—— TRANSTIBIAL /dTJ
+ ’,
TRANSTIBIAL TRANSFEMORAL ¥
. sl IDEAL TUNNEL FEATURES | /D%M
*  Aperture *  Aperture ® Aperture .
«  Centored with < = Centered with > i ~  Centered with >
S oreeg SN overtep : 90% overlap
*  Orlentation & Orlentation : ® Orientation ' {
= Minimal deviation | | «  Increaved - Minimal deviation
from normal ACL : agulation from normal ACL
s *  Length axis
b Length “ £ ¥5mm : * Length
- 235mm b Intact -  >35mm :
* Intast = Increased risk of ! F Intact
“  Noposterior wall pottenior wall - No posterior wall
breakthrough breakthrough breakthrough
*  Easy /[ Low Risk of *  Harder / Riskler ® Easy/ Low Risk of

https://[danamedinc.com/physicians/comparison-transtibial-vs-am-portal-vs-hybrid-technique



https://danamedinc.com/physicians/comparison-transtibial-vs-am-portal-vs-hybrid-technique

| K1)
RUPTURE DU LIGAMENT CROISE ANTERIEUR: MEDICRS | HIRSLANDEN
DEFI N° 1: COMMENT RETROUVER UN GENOU STABLE ET PREVENIR LES LESIONS

SECONDAIRES?
CHIRURGIE

 Nombre de faisceaux (single bundle/double bundle)

ACL Reconstruction Techniques

Single Bundle
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RUPTURE DU LIGAMENT CROISE ANTERIEUR: © | cumioue sois-cere
DEFIN® 1: COMMENT RETROUVER UN GENOU STABLE ET PREVENIR LES LESIONS

SECONDAIRES?
CHIRURGIE

« Choix du greffon: semi-tendineux/gracile, tendon rotulien, tendon quadricipital, (allogreffe), (greffes
synthétiques)

Allograft Autograft

Quad-Patella Bone

Femoral Tunnel

Patellar Tendon [ |
Hamstring

New ACL Graft
Tendons

Tibial Tunnel
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RUPTURE DU LIGAMENT CROISE ANTERIEUR: O | cumiuesois-cere
DEFIN® 1: COMMENT RETROUVER UN GENOU STABLE ET PREVENIR LES LESIONS
SECONDAIRES?

CHIRURGIE

* Traiter les Iésions associées:
* |ésions méniscales

General categorization of meniscal tears Meniscal fragments

Bucket handle

O

Intercondylar fragments

Vertical Horizontal

Longitudinal

Radial (perpendicular) Complex

< =

Oblique (parrot-beak)

C=

Horizontal flaps
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DEFI N° 1: COMMENT RETROUVER UN GENOU STABLE ET PREVENIR LES LESIONS

SECONDAIRES?
CHIRURGIE

 Traiter les lésions associées (notamment les lésions méniscales cacheées):
« |ésions capsuloméniscales postérieures au menisque interne (ramp lesion)

« Actualités sur le traitement chirurgical du LCA en 2017 », E. Choudja Ouabo, B. Sonnery-Cottet, juin 2017
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DEFI N° 1: COMMENT RETROUVER UN GENOU STABLE ET PREVENIR LES LESIONS

SECONDAIRES?
CHIRURGIE

» Traiter les lésions associées (notamment les lésions meniscales cachées):

* Avulsion de la racine de la corne postérieure du ménisque externe

i \_‘
LA

Complete
Root Tear
with Intact
pMFL

« Management of traumatic meniscal tear and degenerative meniscal lesions », P. Beaufils, N. Pujol, 2017
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RUPTURE DU LIGAMENT CROISE ANTERIEUR: G~ | cliiase sois-cer
DEFI N° 1: COMMENT RETROUVER UN GENOU STABLE ET PREVENIR LES LESIONS

SECONDAIRES?
CHIRURGIE

« Techniques complémentaires pour augmenter la stabilité rotatoire:

* Reconstruction du ligament antéro-latéral (LAL)

Greffe LCA
+

Ténodese latérale

« Actualités sur le traitement chirurgical du LCA en 2017 », E. Choudja Ouabo, B. Sonnery-Cottet, juin 2017
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DEFIN® 1: COMMENT RETROUVER UN GENOU STABLE ET PREVENIR LES LESIONS

SECONDAIRES?
CHIRURGIE

« Techniques complémentaires pour augmenter la stabilité rotatoire:

« Téenodese extra-articulaire latérale (LET) (Lemaire modifiée)

« Modified Lemaire lateral extra-articular tenodesis augmentation of anterior cruciate ligament reconstruction », S. Jesani, A. Getgood, JBJS
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DEFI N° 1: COMMENT RETROUVER UN GENOU STABLE ET PREVENIR LES LESIONS
SECONDAIRES?

REEDUCATION POST-OPERATOIRE

Par phases:

* Diminution de I'cedéme musculaire/réveil musculaire/mobilité (notamment I'extension)/marche
« Stabilité

* Renforcement musculaire

e Sauts

« Changements de direction

| X
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DEFI N° 2: COMMENT RETOURNER AU SPORT EN TOUTE SECURITE? o=

Criteres de retour au sport:

psychological
factorsand

test

« Anamese
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Performance

and

functional

tests

« Examen clinique 3L
CRITERIA

* Questionnaire ACL-RSI

Modifiable

andnon -

modifiable Strength
risk factors tests

» Tests fonctionnels en physiothérapie

Figure 2. Categories related to return to play (RTP).

« When is it safe to return to sport », Y. Kaplan
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DEFIN° 2: COMMENT RETOURNER AU SPORT EN TOUTE SECURITE? & | cumau sors-cexe

Apres reconstruction du LCA:

« 83% des athlétes d’élites reprennent leur sport au méme niveau, 60% chez les amateurs
« < 20 ans ont 6x plus de risque de re-rupture que les > 20 ans

» 35% des jeunes athlétes souffriront d’'une nouvelle Iésion (taux global de 25%)

* Risque de lésion du LCA controlatéral (26% F/5% H)
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DEFI N° 3: COMMENT PREVENIR LA RECIDIVE DE LESION DU LCA?

« Taux de re-rupture: 5 a 20% (50% durant la 1¢'¢ année post-op)

« Eléments importants:
« Reconstruction anatomique du LCA
* Prise en charge des lésions associees
» Technigues complémentaires (LAL, LET)
» Reééducation et délai avant reprise du sport

« Autres éléments importants (en particulier lors des révisions):
« Pente tibiale >12° -> ostéotomie
* Morphotype en varus -> ostéotomie \




RUPTURE DU LIGAMENT CROISE ANTERIEUR MEDICOL | HIRSLANDEN "

DEFI N° 3: COMMENT PREVENIR LA RECIDIVE DE LESION DU LCA ET LA O | cumiaueeorscere
SURVENUE DE LESION DU LCA CONTROLATERAL? https:/www.fhl.science/fhl/

BIOMECHANICS

ENDOSCOPIC FLEXOR HALLUCIS TENOLYSIS COM-

BINED WITH ACL RECONSTRUCTION ALLOWS BET-

TER FUNCTION AND RETURN TO HIGH SPORTING
ACTIVITIES

» LCA et Hallux limitus fonctionnel;
 75% des lésions du LCA surviennent lors de traumatismes sans contact

« Changement de direction ou réception d’'un saut suivie par un lachage du genou en valgus-rotation interne
(« medial collapse »)

 Mouvement brutal d0 a une bascule du pied en pronation qui est une caractéristique de I'Hallux Limitus
Fonctionnel

» 136 patients opéres entre 2002 et 2019 (ténolyse FHL + plastie LCA):
« 87% de patients completement satisfaits
* Plus de 80% de retour au sport au méme niveau
» 68 patients avec bilan de marche pré et post-opératoire: 80% de changement significatif
» 1 patient avec rupture de plastie LCA 5 ans apres 'opération, au foot

» Conclusion: la rupture du LCA n’est pas seulement un probleme de genou et ne survient pas
par hasard!
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DEFI N° 4: COMMENT REDUIRE L'INCIDENCE DE GONARTHROSE? ©=® | cuniouE Bois-ceRF
CHALLENGE!
« Facteurs de risque de développement de gonarthrose: L —

* Sexe féminin ===

. BMI élevé e e

« Timing accident-chirurgie B fes E:m

* Méniscectomie é ' ;" ;ﬁn

* Présence de lésions chondrales - =

5
E-

* Morphotype en varus : —
SN -

« Pas d’évidence de supériorité du traitement chirurgical en terme d’incidence de gonarthrose

‘».
m,
H [
i
£ha
-

-> Espoir d’amélioration grace aux nouvelles techniques chirurgicales

-> Importance de la prévention des lésions du LCA

(programmes de prévention réduisent I'incidence de lésion du LCA de 53%)
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