De Caen a La Rochelle.....
Président : Christophe HULET |

SEIO

ESEO Junior-Entreprise

FONDATION " Etudiant et entrepreneur
Paul Bennetot

APPLICATION SMARTPHONE SFA DE DEPISTAGE
DES ENTORSES DU LCA AU GENOU
FX GUNEPIN, N GRAVELEAU

LES MEMBRES DU SYMPOSIUM DE LA SFA

Test du Genou



LES ENTORSES DU LCAE:
UNE PATHOLOGIE FREQUENTE

code 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
NFMCO003 37234 38658 41636 42219 44619 46 405 47520 48012 49240 50333

Population 10 66
En milions d’habitants
Incidence des ruptures du LCAE 60 a 80 50a 100

Rty Pour 100 000 habitants
Vi vill 6ka forstaelsen
kring korsba|¥sk8‘dor Nombre de rupture du LCAE en 2018 5800 80 000 a 200 000**

Du som har en korsbandsskada kan bidra ti r forskning genom att

fyII/aivérenkéLDettarendast négramin/.Tackférdinhjéilp. Prima ry Reconstru Ction 3759 49 240

BESVARA ENKAT Revision 359 ?

* Registre Suédois: aclregister.nu
** extrapolation des registres nordiques




UNE PATHOLOGIE

SOUS DIAGNOSTIQUEE

Etudes

Pourcentage de diagnostic de rupture du LCAE correctement

effectuéMG : médecins généralistes & U : Urgentistes

Parwaiz et al (2016)

14,4% (MG et U)

Perera et al (2013)

19,2% (U)

Ayre et al (2015)

12,7% (U)

Arastu et al (2015)

13,5% (MG et U)

Hartnett et al (2001)

16% (MG)

Guillodo et al

25% (U)

 En Europede 7a 25% de bon diagnostic initial

L=

Manceuvres difficiles en aigu

*The diagnosis had been made by the original treating physician in only 9.8 per cent of cases. Thirty per
cent of the patients had been seen by an orthopaedic consultant without the diagnosis being made.
Thirty-six patients had undergone 51 invasive investigations, including arthroscopy, without the diagnosis
being made. This was despite 90 per cent of patients having a typical history and all having unequivocal

physical signs. The average delay in diagnosis was 21 months




INTERET D’UN SCORE DE DEPISTAGE SANS MANCEUVRE
UNE ETUDE DE LA SFA AVEC LAIDE DE LA FONDATION DE UAVENIR

* Sujet de symposium
i =>» SCORE diagnostic
g")' Société Francaise d’Arthroscopie % 3 Simple, fiable, reproductible = sans manoeuvre

www.sofrarthro.org

=>» Pour les professionnels de santé

&

Société Frangaise d’ Arthroscopie (SFA)

PRl PRGSO Gestionnaire 18 Rue Marbeuf, 75008 PARIS
* IDRCB : 2016-A00126-45 Construction et validation d’un score diagnostique fonctionnel dans la
. Avis CCTIRS: 23/03/2016 Titre rupture du Ligament Croisé Antérieur du genou en période post-traumatique
immédiate
" Avis favorable CPP: 22/06/2016 Titre court Dépistage clinique des ruptures aigues du ligament croisé antérieur du genou
ﬁ FON DATlON Q Espace chercheur Publications | Presse
a\DE L'AVENIR Accélérateur de progrés médical FAITES
Eit Health Associate partner oUN DON
* Avec 'aide de la fondation de I'avenir |
I RECHERCHE & INNOVATION SOUTENEZ LA RECHERCHE E-SANTE PARTENARIATS BAROMETRERM

https://www.fondationdelavenir.org/fondation-de-lavenir-pour-la-recherche-medicale-appliquee/



LE SCORE SUR 12 POINTS

Valeur
Item

EVA 0-1-2
Impotence Reprise de Reprise Arrét de Appui
fonctionnelle I'activité temporaire I'activité impossible

Cragquement Non Ressenti par  Audible par
le patient le patient
et/ou
I'entourage

Instabilité Non Sensationde Sensation de

dérobement déboitement
a la reprise lors du

de l'appui traumatisqm

M - ---

Validé par une étude multicentrique avec 425 inclusions



TELECHARGEZ LUAPPLICATION™
ET LAISSEZ VOUS GUIDER

Test du Genou

Lien iOS (Apple)
: https://apps.apple.com/fr/app/test-du-
genou/id1589308283

Lien Android
. https://play.google.com/store/apps/details?id=com
.romainrbn.projet genou

) SEIO * CONCEPTION SEIO

" Etudiant et entrepreneur https://eseo.fr/je-m-oriente/mon-esprit-d-entreprise/junior-entreprise/



https://apps.apple.com/fr/app/test-du-genou/id1589308283
https://apps.apple.com/fr/app/test-du-genou/id1589308283
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.romainrbn.projet_genou
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.romainrbn.projet_genou

e Pas de données sauvegardées

* Un mail envoyé au patient
avec mot de passe

 Un mail adressé au praticien

Accueil

FONDATION MATMU
Paul Bennetot

Appuyez sur le bouton ci-dessous pour
commencer une nouvelle évaluation

Nouveau score

Les données entrées ne sont jamais sauvegardées, ni
sur I'appareil, ni sur un serveur. Vous pourrez toutefois
envoyer le score final par courriel,

Douleur (EVA)

Evaluer la douleur lors du traumatisme

T=2

3-4

5-6

7-8




LE CHOIX D"UNE VALEUR ENTRAINE LA PASSAGE A

Impotence fonctionnelle immédiate

Reprise possible de |'activité
Reprise temporaire de l'activité
Arrét de |'activité

Appui impossible

L'ITEM SUIVANT

Craquement a la blessure
Instabilité a la blessure
Non

: . Non
Ressenti par le patient

Sensation de dérobement a la reprise

Audible par le patient ou l'entourage 3
- 8 d'appui (patte folle)

Sensation de déboitement lors de
I'accident (ou clac clac)

Epanchement

Votre genou a-t-il gonflé dans les 24h
suivant le traumatisme ?




Score terminé ! Score terminé ! Résultat du test

Score final :

Score final :
Mot de passe I Heom diu patisnt ::l

ResultalTest [ Jest protégélel. SH44862 un Mol de Dasse & cuverture du document, el du praticlen : :l
Miok e passe : | | Deabe - 12A21204

Traumatisme ¥
Rendez-vou

généraliste ¢ Score : 10
enp , A , . Ré<ultans
Le résultat du test peut étre envoyé au patient et/ou au
A e e Question 1 (Douleur [EVA]) : 9 - 10
?’3(» e praticien par emall (f|ch|er pdf avec mot de passe) e estion TiDouieur [EVAD -8
- ’ - A P s Quastion 2 (Impatence fonctionnelle immiddiate) : At de Pactivitd
e & ’_: ) ( - : Question 3 (Craquement & la blessure) : Ressenti par be patient
- - IR ‘%"" ». ‘ o Question 4 (Instabilité & |a blessure) : Sensation de déboitement lors de Faccident
. - ; S -~ Question 5 (Epanchement) : Oul
S S S
" > ’f,_ : -
—— i - . ;' B ‘
A “--}._ " < / > ™ A
e F e LW
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Calcul automat|que-) 3 resultats p055|b|es
<5a7<



CONCLUSION:
AMELIORATION SENSIBLE DU DIAGNOSTIC INITIAL

Pourcentage de diagnostic de rupture du LCAE correctement
Etudes effectuéMG : médecins généralistes & U : Urgentistes

Parwaiz et al (2016) 14,4% (MG et U)

Perera et al (2013) 19,2% (U}

Ayre et al (2015) 12,7% (U)

Arastu et al (2015) 13,5% (MG et U)

Hartnett et al (2001) 16% (MG)

Guillodo et al 25% (V)
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