


Entorses du Genou
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… Mais aussi, le plus souvent normal
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! Dispense de sport si douleur (durŽe 45 ˆ 90j)

! Examen clinique : douleur spŽcifique sur lÕinterligne 

! L’objectiver : IRM (radiologue expérienté de l’ostéo-articulaire)

! Avis spécialisé : certaines lésions cicatrisent ! Importance de 
l’information et de l’arrêt des sollicitations : 

! TOUTES les lésions NE SONT PAS A OPERER
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! Intégrité tissulaire

! Suture pour préservation +++ du capital méniscal

! 85-90% d’excellents résultats après suture de 
lésion en zone avasculaire (patient < 19 ans) 
Bonnard, Chotel Symposium SOFCOT 2006
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Importance de la CLINIQUE
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Spécificité pédiatrique liées au cartilage de croissance
Risque d’épiphysiodèse
Réparation si instable et dépendant de la demande fonctionnelle (+ 
Ménisque)

Différentes techniques : 
! trans physaire (tibia) et sous physaire (fémur) + !"#$%&'(')%*#+

#*%&,-"#&*'
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Techniques fia
bles

Traitement dŽfinitif

Enjeu pour la
 rŽ

Žducation !
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! Plastie extra articulaire +++ (20% risque de re-rupture avant 20 ans)

! Préserver potentiel méniscal +++

! Contexte Menisque externe discoïde 
voire fracture des épines tibiales 
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! Infiltration analgésique local
! Attelle cryothérapie / immobilisation Zimmer pour les enfants
! Appui complet 100%
! Anticoagulant : aucun ou aspirine

! Retour aux sports pivot : 9 mois
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L’indication pour opérer en urgence une rupture aiguë « isolée » du ligament croisé antérieur dépend:
A- des circonstances de l’accident
B- d’impératifs sportifs en fonction du calendrier des compétitions
C- de la présence d’une anse de seau luxée d’un ménisque
D- de l’âge du patient
E- d’une arthrose associée

L’âge a été pendant longtemps un critère de choix pour poser une indication opératoire en cas de rupture du LCA. 
Parmi les propositions suivantes quelles sont celles qui sont en accord avec les pratiques actuelles?

A- Pas de chirurgie avant 15 ans
B- Pas de chirurgie au delà de 45 ans
C- Pas de contre-indication en fonction de l’âge
D- Eviter d’opérer en cas d’ostéoporose ou de comorbidités dues à l’âge
E- Opérer les patients entre 15 et 45 ans
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CS spécialisée en urgence SOS Genou
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! Travail en Equipe +++ : ./0',%&1(*'%.-*(#-($!.*%(!
incertitude : le délai ?

! HEMARTHROSE (atteinte intra articulaire) et INSTABILITE ?

! Les lésions méniscales se suturent avec 85-90% de bons résultats

! Les ruptures du LCA s’opèrent pour préserver le capital méniscal chez 
l’adulte ET l’enfant
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