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Contexte

Lésion multi ligamentaire de genou : traumatisme
violent et rare (0,02 a 0,2 % des traumatismes?!; 422
luxations de genou en France en 2016).

Diagnostic urgent (risque de lésion artérielle poplitée)

Handicap fonctionnel important en cas de traitement
fonctionnel?

Littérature en faveur de la chirurgie : reconstructions >
réparations3




IVI a té ri e I URTHOPEQIE

e Criteres d’inclusion :
— Patients opérés d’une reconstruction d’au moins 2 ligaments
— Auto ou allogreffe
— Entre Juin 2008 et Novembre 2016

e Criteres d’exclusion :
— Lésion du ligament patellaire
— Lésion ligamentaire isolée
— Luxation sur PTG
— Pas de consentement possible

* Critéres de jugement :
— Echec clinique si instabilité subjective

— Echec radiologique si laxité post opératoire sur les clichés en stress
- /
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e Chirurgie de reconstruction :
1. Plan latéral : technique « Versailles »®
2. Plan médial : anatomique’
3. Pivot central: sous arthroscopie®




Méthode : revue a M6,  79)
M12 et M24 —re

Evaluation clinique :

1. IKDC, KOOQOS, Lysholm

2. Laximétrie (KT 1000 comparatif)
3. Classification selon SOFCOT (2008)°

Table 4 SOFCOT 2008 classification.

Type 1: *'simple’’ bicruciate lesion without
dislocation: 27 cases
Type 1a: medial
Type 1b: lateral
Type 1c: posterior

Type 2: *'pure’’ dislocation without peripheral
tear: 3 cases
Type 2a: anterior
Type 2b: posterior

Type 3: dislocation with single cruciate lesion:
5 cases
Type 3a: ACL
Type 3b: PCL

Type 4 *‘combined’’ lesions associating
peripheral tear and dislocation: 32 cases
Type 4a: medial (lateral dislocation)
Type 4b: lateral (medial dislocation)
Type 4c: complex (rotational, medial and
lateral tear)

* Evaluation radiographique :

1.

2.

Clichés standard (F + P + DFP 30° +
Rosenberg) : arthrose selon Ahlback!®

Clichés tenus?! (tiroir significatif si >5 mm,
ouverture significative sur un plan collatéral si
>5 mm comparé au cliché de face)



Résultats

Epidémiologie

28 genoux

8 atteintes du nerf
fibulaire commun

- 81,5 % d’hommes

- 64 % de traumatisme a
haute énergie

- Age moyen : 32,5 ans

- Recul moyen : 2,1 ans

Type de lésion

Pentade latérale
Pentade médiale
Bicroisé pur

Luxation
complexe

Triade antéro-
latérale

Triade postéro-
latérale
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Résultats

CHU
Critere évalué Moyenne Ecart type
Recurvatum 2,5 51 . . . .
Flessam 07 23 (1) Principales complications (1)
Flexion 121 12,8 o !
IKDC subjectif 71,3 12,3 - 10,7 % de raideur
Lysholm 84,6 10,2 - 7,1 % de syndrome du cyclope
- 1 reprise pour reconstruction de LCA

KO(I)S Svmbtdmes. raideur 496 {7 . - Pas d’atteinte vasculaire

II- D};u,peur ’ 85:9 11:3 - Pas de complication veineuse thrombo-embolique

1lI-  Fonction 91,8 6,2 - Pas d’arthrite septique

IV-  Activités 51,7 24,9

V- Qualité de vie 64,4 22,1

Résultats clinigues et fonctionnels au dernier recul

5 échecs radiologiques : 4 allogreffes et 1

I 1 échec clinique I autogreffe : NS
Laxité sur les clichés tenus aux différents reculs en fonction du type de Iésion initiale
Varus forcé Valgus forcé | Tiroir antérieur | Tiroir postérieur |
PO M12 M24 | PO M12 M24 PO M12 M24 PO M12 M24
N Pentade médiale 0 0 0 3 0 1 1 0 0 4 0 0
o o Pentade latérale | 7 1 1 0 0 ol 4 0 ol 5 2 3
Luxation complexe | 1 0 0 1 0 0 1 0 0] O 0 0
/- —\ Bicroisé pur 0 0 0 0 0 0 1 0 0] 2 0 0
b TAL 4 0 0 0 0 0 2 0 0l O 0 0
g TPL 3 0 0 0 0 0 0] 2 0
Total 15 1 @ 4 0 @ 9 0 0 13 2 @




Discussion

Auteur, année Effectif Age Lysholm IKDC objectif IKDC Mobilités Taux
moyen subjectif © d’échec (%)
Marianil2 15 25,1 95,1 3A,7B, 3C, 1D / 118 6,7
2001
versier:: 215 29 / 1A 415, 103C, / / / Difficulté de comparaison : séries tres
Tzurbakis1 48 28,6 87 104, 22B, 6C, 6D / 129,9 6,25 hétérogénes (techniques de
2006 . . s 7 .
Engebretsents 85 33 o1 y o4 v 35 reconstruction différentes, Iésions
2009 d.ff s
Hart16 25 36,5 / / 61,2 1235 / | erentes)
2009 Résultats cliniques corrects pour la vie
Lo17 11 33 88 9 {A,B} et 2 {C,D} / 108 0
2009 qguotidienne
Subbiah18 19 36 92 15B, 2C, 2D / Perte de / , .
2011 1s° Résultats perfectibles
Khakha19 36 36,5 80 20B, 13C, 3D 76,2 / /
2016
Mygind - 119 34 / 9A, 32B, C,D non 65,0 / /
Klavsenz0 rapportés
2017
Notre série 28 32,55 84,6 5B, 11C, 8D 72,2 120,6° 3,6
<€ >
> sy 7 ,\ Auteur . Taux de signe
Arthrose a long terme dans la littérature : , Recul effectif )
: : Année d’arthrose
- 23a43%al0ans
Versier?!
A 4 2002 10 ans 215 43 %
(" Dans notre série : A 2
Fanelli 10 ans 44 23 %
) . . 0
- 15 % d’arthrose radiographique selon 2014
3 Moatshe??
. Alhback ) o1 10 ans 65 42%




Conclusion (LA

1. Diagnostic et prise en charge doivent
etre rapides

2. Hétérogéneite des tableaux cliniques

3. Prise en charge chirurgicale complexe a
adapter aux lesions

4. Echec radiologique # échec clinique
5. Genoux corrects pour la vie quotidienne

6. Activités sportives ou physiques
intenses compromises
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