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Interrogatoire

¢ǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ Υ hǴ Κ vǳŀƴŘ Κ /ƻƳƳŜƴǘ Κ

5ŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜ Υ 5ŜǇǳƛǎ vǳŀƴŘ Κ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴ Κ 

LƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ κ !ǳǘǊŜ

{ƛƎƴŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎ
Å.ƭƻŎŀƎŜ Υ ±Ǌŀƛ όaŞƴƛǎǉǳŜύΣ ǇǎŜǳŘƻ όwƻǘǳƭŜύ
ÅLƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ Υ [Ŝ ƎŜƴƻǳ ǎŜ ŘŞōƻƛǘŜ ƻǳ ǎŜ ŘŞǊƻōŜ Κ 
Å5ƻǳƭŜǳǊ Υ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ όǊƻǘǳƭŜύΣ ƛƴǘŜǊƴŜ όƳŞƴƛǎǉǳŜΣ ŀǊǘƘǊƻǎŜύ
Å9ǇŀƴŎƘŜƳŜƴǘ Υ IŞƳŀǊǘƘǊƻǎŜΣ ŀǊǘƘǊƻǎŜΣ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜΣ ¢ϲ/



Mécanisme lésionnel ς traumatique

ÅChute escalade 2 mètres
ÅValgus forcé

ÅLCA + MCL + Lésion radiaire ML



aƻǊǇƘƻǘȅǇŜ

En charge Sans charge



Quel varus ?

PROBLEME ARCHITECTURAL



.aL ς !ŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ κ {ǇƻǊǘƛǾŜ

PROBLEME DE CONTRAINTES

Ex : PTG avec quilles



tŜŀǳ

PROBLEME A VENIR



Peau

PROBLEME PRESENT

Erysipèle

CƛǎǘǳƭŜ



Epanchement

Suite traumatisme (LCA / 
ménisque / Rotule)

Chronique (Arthrose)

Récidivants ponctuels 
(SVNH)

Le matin / Le soir 
(mécanique ou 
inflammatoire

/ƘƻŎ ǊƻǘǳƭƛŜƴ



Force Quadriceps

Préopératoire

&

Postopératoire



Examen de base ς mobilité / douleurs 

Localisée(s)

Ou plus globale (épanchement / FP)



aƻōƛƭƛǘŞǎ ς 5ŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ŦƭŜȄƛƻƴ όǊŀƛŘŜǳǊ Ŝƴ 
ŜȄǘŜƴǎƛƻƴύ

6 mois LCA

2 mois LCA



aƻōƛƭƛǘŞǎ ς 5ŞŦƛŎƛǘ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Ґ CƭŜǎǎǳƳ Ґ 
wŀƛŘŜǳǊ Ŝƴ ŦƭŜȄƛƻƴ

Réductible / irréductible
Pré- / Postopératoire

15°



Acceptation raideur

Å5ŞŦƛŎƛǘ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Ҕ р° (flessum) : Peuvent perturber le passage du 
pas = boiterie

ÅDéficit de flexion < 125° : Gêne position assise / Squat



CƭŜǎǎǳƳ ƛǊǊŞŘǳŎǘƛōƭŜ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳȄ ς tŜƴǎŜǊ ƳŞƴƛǎǉǳŜ 

Traumatique / Dégénératif (Hyperflexion)
Double LCP



wŀƛŘŜǳǊ ς ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻǘƘŝǎŜ 

60° 115°

Le patient reperd en postopératoire



Mobilités ς Récurvatum

{ȅƳŞǘǊƛǉǳŜ ƧǳǎǉǳΩŁ пл ҈

җ мрϲ ƧǳǎǉǳΩŁ у ҈

CŜƳƳŜ κ ƘȅǇŜǊƭŀȄƛǘŞ



Genu Recurvatum asymétrique

ÅOsseuses (cal vicieux)

ÅLigamentaire (postéro-latérale / Coques)

ÅNeurologique (Poliomyélite) ς Ne pas corriger

ÅIatrogénique (PTG)



aƻōƛƭƛǘŞǎ ς wŞŎǳǊǾŀǘǳƳ ƭƛƎŀƳŜƴǘŀƛǊŜ

Mécanisme en hyperextension :

 -Rupture des coques postérieures
 -LCP + plan postéro-latéral



Mobilités ς Recurvatum iatrogénique

1 ans après PTG

GR asymétrique



Évaluer la hanche ς douleurs projetées



wŜŎƘŜǊŎƘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ ƳŞƴƛǎŎŀƭŜǎ

Å!ƴŀƳƴŝǎŜ Υ 
 
DŝƴŜκŘƻǳƭŜǳǊ ŀǳ ǊŜƭŝǾŜƳŜƴǘ

.ƭƻŎŀƎŜ ς CƭŜǎǎǳƳ

9ǇŀƴŎƘŜƳŜƴǘ όŀǇǊŝǎ ŜŦŦƻǊǘύ

5ŞǊŀƴƎŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊƴŜ

tǎŜǳŘƻπƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŜȳ



Recherche lésions méniscales

t5aL κ t5a9

/Ǌƛ ƳŞƴƛǎŎŀƭ 
 

* *



Recherche lésions méniscales ς McMurray 

Faible sensibilité

Extension progressive : en RI = test ML, en RE = test MM

Douleurs, bruits, clunck
 



wŜŎƘŜǊŎƘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ ƳŞƴƛǎŎŀƭŜǎ ς DǊƛƴŘƛƴƎ ǘŜǎǘ 

{ŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ Ҕ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ

9ƴ ǾŜƴǘǊŀƭ Υ Ŝƴ wL Ґ ǘŜǎǘ a[Σ Ŝƴ w9 Ґ ǘŜǎǘ aa

  5ƛǎǘǊŀŎǘƛƻƴ Υ [ƛƎŀƳŜƴǘǎ ŎƻƭƭŀǘŞǊŀǳȄ

  /ƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ Υ aŞƴƛǎǉǳŜǎ
 



Recherche lésions méniscales ς Thessaly Test

9ƴ /ƘŀǊƎŜ ς ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊǳǎƛƻƴ ƳŞƴƛǎŎŀƭŜ Κ

!ǇǇǳƛ ƳƻƴƻǇƻŘŀƭ Υ рϲ ŘŜ ŦƭŜȄƛƻƴ Ǉǳƛǎ нлϲ ŘŜ ŦƭŜȄƛƻƴ 

aƻǳǾŜƳŜƴǘǎ wƻǘŀǘƻƛǊŜǎ ŎƻǊǇǎ ŜƴǘƛŜǊ Ł о ǊŜǇǊƛǎŜǎ

όҌύ ǎƛ ŘƻǳƭŜǳǊ ƻǳ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ōƭƻŎŀƎŜ

DƻƻǎǎŜƴǎ Υ {Ŝ Ґ сп ҈ Ҕ {Ǉ Ґ ро҈

IŀǊƛǎǎƻƴ Υ {Ŝ Ґ фл ҈ ғ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛǘȅ Ґ фу ҈



Recherche lésions méniscales ς ou conséquences



Lésions ligamentaires ς Laxité & Instabilité

Examen comparatif et 
symétrique

Laxités physiologiques



[Şǎƛƻƴǎ ƭƛƎŀƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ς [/!

[ŀŎƘƳŀƴ ¢Ǌƛƭƭŀǘ !ǊǊşǘ Ƴƻǳ Lachman Trillat Arrêt dur ¢ƛǊƻƛǊ !ƴǘΦ Ҍ ǊŜǎǎŀǳǘ ǊƻǘŀǘƻƛǊŜ



wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘƛǊƻƛǊ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊ
Lachman-Trillat Arrêt dur Retardé

Lésions ligamentaires ς LCP

Tiroir postérieur à 90°
 Se = 90 %, Sp = 99 %

Avalement TTA / Quadricipital active test

Grade I  = 1ς5 mm
Grade II = 6ς10 mm 
Grade III >10 mm



Lésions ligamentaires ς Laxité médiale

Åa/[ Υ {ǘŀōƛƭƛǎŀǘŜǳǊ ±ŀƭƎǳǎ нл ς олϲ ŘŜ ŦƭŜȄƛƻƴ

 9ȄǘŜƴǎƛƻƴ Υ сл ҈ Ҍ th[ όŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ǎŜƳƛπ 
 ƳŜƳōǊŀƴŜǳȄύ

Å¢Ŝǎǘ Ł лϲ Ŝǘ нлπолϲ

ÅDǊŀŘŜ 
Ҍ Υ оπр ƳƳ

ҌҌ Υ мл ƳƳ

ҌҌҌ Υ Ҕ мл ƳƳ

[ŀǇǊŀŘŜ Ŝǘ ŀƭΦ /hwwΣ нлмн



Lésions ligamentaires ς Laxité latérale

Å[/[ Υ {ǘŀōƛƭƛǎŀǘŜǳǊ ±ŀǊǳǎ 
 рϲ ŘŜ ŦƭŜȄƛƻƴ Υ рр ҈
 нрϲ ŘŜ ŦƭŜȄƛƻƴ Υ сф ҈
 9ȄǘŜƴǎƛƻƴ Υ сл ҈ Ҍ th[ όŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ǎŜƳƛπƳŜƳōǊŀƴŜǳȄύ

Å!Ǝƛǘ ŀǾŜŎ  Ǉƭŀƴ tƻǎǘŞǊƻπƭŀǘŞǊŀƭ Υ ¢ŜƴŘƻƴ ǇƻǇƭƛǘŞ ҌҌҌ
 {ǘŀōƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ Υ ¢t κ ōƛŎŜǇǎ κ L¢. κ DŀǎǘǊƻŎ ƭŀǘ

Å¢Ŝǎǘ Ł лϲ όwǳǇǘǳǊŜ [/[ Ҍ [/!κ[/tκt[ύ Ŝǘ нлπолϲ όwǳǇǘǳǊŜ ƛǎƻƭŞŜ [/[ύ
Laprade et al. Arch Bone Jt Surg. 2016



Valgus réductible 
avant PTG

 [ŀȄƛǘŞ ϧ ŀǊǘƘǊƻǎŜ Υ !ǳǘǊŜ {ǳƧŜǘ 

/! \ Déformation & réductibilité 

peuvent modifier la contrainte 
de la prothèse



!ƛƎǳ Υ 
 {t9 ҌҌҌ όнф҈ύ Υ ǊŜƭŜǾŜǳǊ Řǳ ƎǊƻǎ ƻǊǘŜƛƭ
 tƻǳƭǎ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜǎ Υ !ƴƎƛƻ¢5a 
ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ

 [ƛƎŀƳŜƴǘ ǇŀǘŜƭƭŀƛǊŜ

/ƘǊƻƴƛǉǳŜ Υ
 5ŞŎƻŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ
 IȅǇŜǊŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ¢ƘǊǳǎǘ

[Şǎƛƻƴǎ ƭƛƎŀƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ς [Şǎƛƻƴ [ŀǘŞǊŀƭŜ ϧ ƳǳƭǘƛπƭƛƎŀƳŜƴǘŀƛǊŜǎ



Lésions ligamentaires ς Laxité latérale 

5ƛŀƭ ¢Ŝǎǘ όŜƴ ǾŜƴǘǊŀƭ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘύ
9ȄŎŝǎ ŘŜ wƻǘŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜ
" олϲ Ŝǘ флϲ ŘŜ ŦƭŜȄƛƻƴ

Et reverse pivot shift testTest de Recurvatum ς Rotation externe (dans 85 % de lésion chronique postéro-latérale)

IǳƎƘǎǘƻƴ όπύ
Hughston (+)



[Şǎƛƻƴǎ ƭƛƎŀƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ς [ŀȄƛǘŞ ƭŀǘŞǊŀƭŜ

tǊŞǎŜƴǘ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ Řǳ Ǉƭŀƴ 
ǇƻǎǘŞǊƻπƭŀǘŞǊŀƭ Ҍ [/!

Subluxation antérieure du tibia

n = 134



[Şǎƛƻƴǎ ƭƛƎŀƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ς wŜǾŜǊǎŜ ǇƛǾƻǘ ǎƘƛŦǘ ǘŜǎǘ

Signe instabilité rotatoire postéro-latérale

90° flexion à extension 
en forçant 
valgus + RE



tŀǘŜƭƭŀǊ ƳŀƭǘǊŀŎƪƛƴƎ

Rotule ς J-sign



{ȅƴŘǊƻƳŜ ŦŞƳƻǊƻπǇŀǘŜƭƭŀƛǊŜ

wŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ

 9ȄǘŜƴǎƛƻƴ Ł олϲ ŘŜ ŦƭŜȄƛƻƴ Ŝƴ Ǉƻǳǎǎŀƴǘ ōƻǊŘ ƳŞŘƛŀƭ ŘŜ ƭŀ ǊƻǘǳƭŜ

wƻǘǳƭŜ ς {ƳƛƭƛŜ ǎƛƎƴ

- Mobilité patellaire

- Tilt patellaire



wL CŞƳǳǊ

CŀƛōƭŜǎǎŜ !ōŘΦ Κ

wL ¢ƛōƛŀ

9ǾŜǊǎƛƻƴ 

ŀǊǊƛŝǊŜπǇƛŜŘ

Malalignement fonctionnel
ÅAmyotrophie quadricipitale

ÅTorsions (fémorales et tibiales)

ÅSyndrome fémoro-patellaire

Patellar maltracking

�Æ Latéralisation de la patella

Rotule ς Valgus dynamique


