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Objectif

• Savoir diagnostiquer une lésion ligamentaire médiale du genou
• Maîtriser la prise en charge diagnostique et thérapeutique 
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Introduction

• Fréquente +++
• LLl est lésion la plus fréquente 

• Mécanisme en valgus
• Attention lésion associé LCA +++



Introduction 
(épidémiologie)

• Combinaison LCA-LLl, + fréquente

• LCA associé dans 78% des hauts grades du plan interne 



Anatomie

• Stabilisateur statique 
• LCM
• POL
• SM

• Stabilisateur dynamique 
• Capsule postérieure
• Gastrocnémiens
• Ischios Jambiers

PAPI



Anatomie

• Organisée en 3 couches 



Anatomie

• Ligament collatéral médial (LCM)

• Stabilisateur statique du genou en valgus
• Fonction maximale à 30° de flexion

• Faisceau superficiel (ligament collatéral tibial)
• Épicondyle fémoral médial- face médiale du 

tibia 

• Faisceau profond
• Stabilisateur de la transition antrérieure
• 2 contingents:

• Ménisco-fémoral
• Ménisco-tibial 



Anatomie
• Point d’angle postéro-médial
• Ligament postérieur oblique ( POL)

• Post. et distale au tubercule des 
adducteurs – face post. Du 
ménisque médial.

• Tendon du semi-membraneux, 
ligament poplité oblique ( OPL), 
capsule articulaire postéro-médiale, 
corne postérieure du ménisque 
médical



Stabilisateur secondaire 
• IJ +++
• Stab dynamique
• Implication LCA 



Biomécanique
• Stabilisateur Valgus, Rotation et Translation

• Varus
• LCM

• Rotation
• LCM, POL

• Translation
• Ensemble structure 



Mécanisme 
lésionnel

• Mécanismes :
• Valgus : LLl
• Rotation : PAPI



Mécanisme 
lésionnel

• Mécanismes :
• Valgus : LLl
• Rotation : PAPI



Clinique

• Interrogatoire
• Contexte
• Date ?
• Mécanisme
• Signes fonctionnels : lésions chronique/ aigues,
• Instalibité ou inconfort,
• Douleurs



Clinique

• Examen physique
• Stress en valgus
• Tiroir antéro médial



Clinique
• Stress en valgus

• Valgus forcé

• Positif si bâillement > 5mm
• 30° flexion : LCM

• Extension complète : LCM + point angle 



Clinique

• Testing adapté de toutes les 
principales composantes du 
genou 

! Test rotuliens, méniscaux, 
LCA/LCP, extenseurs…



Paraclinique - Modalités

• Échographie
• Radio
• F + P
• Stress
• Télémétrie ( chronique )

• IRM
• Aigue
• Chronique

Diagnostic positif 

Bilan facteur de risque échec

Diagnostic positif
Bilan pré-thérapeutique
Bilan lésion associé 



Ligaments collateraux 
Ligament collatéral 

médial
• Explorable en échographie : Hyperéchogène 



Ligament 
collatéral médial 

• Radio-anatomie en IRM:

• Hyposignal sur toutes les séquences et dans tous les plans 
• Plans d’étude : principalement axial et coronal 



Ligament 
collatéral médial 

• Radio-anatomie en IRM:

• Hyposignal sur toutes les séquences et dans tous les plans 
• Plans d’étude : principalement axial et coronal 



LCM :  Sémiologie 
des ruptures 

• Radiographies standards : 
Tuméfaction des parties molles médiales 

Fracture de Stieda ( avulsion osseuse 
fémorale )

Fracture impaction plateau tibiale latéral
Bâillement tibio-fémoral médial 

Chronique  : Ossification de Pelligrini
Stieda ( enthèse proxinale )



LCM : Sémiologie 
des ruptures 

• Chronique : Ossification de Pellegrini 
Stieda (enthèse proximale)



LCM : Sémiologie des ruptures 

• Echographie 

Epaississement, perte de l’aspect 
fibrillaire, hypoéchogénicité.
Rupture partielle/complète, 
hyperthémie doppler



LCM : Sémiologie IRM des ruptures 



LCM : Sémiologie IRM des ruptures 

Grade 3 enthèse fémorale 



LCM : Sémiologie IRM des 
ruptures 

Grade 3 enthèse tibiale 



LCM : Sémiologie IRM des ruptures 



PAPI

• Radio anartomie en IRM
Hyposignal sur toutes les séquences et 
dans tous les plans 
Plans d’étude : Principalement axial et 
coronal 



PAPI : 
Sémiologie IRM 
des ruptures 

• Radio-anatomie en IRM:

Hypersignal InsertionSM

POL +++



PAPI : Sémiologie IRM 
des ruptures 

• Radio-anatomie en IRM:

Hypersignal InsertionSM

POL +++



Bilan 
chronique

• Télémetrie
• Valgus défavorable 



Bilan 
Chronique 

• RX en stress
• Bâillement > 3,2mm / côté 

controlatéral
• Lésion isolée du LCM

• Bâillement > 5mm
• Grade 3 du PAPI



Classification

• Modification de l’AMA selon Hughston
• Selon l’étendue de la douleur et le baillement en varus à 30° de flexion



Modalités : TTT conservateur



Modalités : Chirurgie 

• Réinsertion
• Renforcement
• Remplacement 
• Correction si lésion chronique et morphotype varus 



Modalités : Chirurgie Voies d’abord 



Modalités : Chirurgie Voies d’abord 

• LCM et structure interne
• Voie interne
• Avec décollement sous fascial 



Modalités : Chirurgie 
Réinsérer - LCM



Modalités : Chirurgie 
Réinsérer - LCM



Modalités : Chirurgie 
Réinsérer - PAPI



Modalités : Chirurgie 
Réinsérer - PAPI



Modalités : Chirurgie 
Remplacer- PAPI
• Plastie ligamentaire 
• Isolée
• Combinée



Modalités : Chirurgie 
Technique Reconstruction 
- LCM

Technique de Yoshiya

• Semitendineux en greffons simple ou double brins

• L’extrémité distale est fixée grâce à un dispositif extracortical, 
l’extrêmité proximale est fixée grâce à une vis d’interface

• Laxité 30° flexion 



Modalités : Chirurgie Technique 
Reconstruction – LCM/PAPI



Modalités : Chirurgie Ostéotomie



Indications 



Conservateur 



Indication LCM/PAPI



Indication – Plan MED / LCA-LCP



Indication – Plan MED / LCA-LCP



Rééducation 



Prise en charge LCM



Prise en charge LCM et PAPI



Lésions LCM et PAPI sur genou multi-
ligamentaire



Prise en charge LCM/ LCA



Lésions



Lésions



Merci de votre attention 


