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Introduction et Examen “
clinigue du genou
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Meécanisme |ésionneltraumatique

AChute escalade 2 métres

AValgus forcé
ALCA + MCL + Lésion radiaire
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Q ue I vVarus 7 > J Athroplasty. 2016 Oct:31(10):2156-60. doi: 10.1016/,rth 2016.03.034. Epub 2016 Mar 24, |ECSRESIANE
A New Classification for the Varus Knee " i

Emmanuel Thienpont !, Javad Parvizi 2
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Ex: PTG avec quilles

PROBLEME DE CONTRAINTES



PROBLEME A VENIR



Peau

Erysipele

PROBLEME PRESENT



Epanchement
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Suite traumatisme (LCA /
meénisque / Rotule)

Chronique (Arthrose)
Récidivants ponctuels

(SVNH)

Le matin/ Le soir
(mécanique ou
inflammatoire



Force Quadriceps

Préopératoire
&

Posbpératoire




Examen de basemobilité / douleurs

Localisee(s)

Ou plus globale (épanchement/ FP)



2 mois LCA

6 mois LCA



Réductible / irréductible
Pré / Postopératoire



Acceptation raideur

A5 STAOA G RO@dsduB)y Beliveny pefiurber le passage du
pas = boiterie

ADéficit de flexion < 12%: Géne position assise / Squat
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Double LCP

Traumatique / Dégéneratif (Hyperflexion)



Le patient reperd en postopératoire




Mobilitésc Récurvatum
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GenuRecurvatum asymetrique

AOsseuses (cal vicieux)
ALigamentaire (postértatérale / Coques)

ANeurologique (Poliomyélite) Ne pas corriger

Alatrogénique (PTG)
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for symptomatic ligamentous
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, /e | High tibial flexion osteotomy ... ...
'y genu recurvatum
i

Christophe Trojani ® 2, =, Grégoire Micicoi ®, Pascal Boileau °

Mécanisme en hyperextension :

-Rupture des coques postérieures
-LCP + plan postéflatéral




Mobilitésc Recurvatum iatrogénigque

1 ans apres PTG

GR asymétrique




valuer la hanchedouleurs projetées
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Recherche lésions méniscales
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Recherche Iésions méniscatdgicMurray

J Man Manip Ther. 2009; 17(1): 22-35. PMCID: PMC2704345

doi: 10.1179/106698109790818250 PMID: 20046563

Validity of the McMurray's Test and Modified Versions of the Test: A
Systematic Literature Review

Faible sensibilité

Extension progressive : en Rl =test ML, en RE = test MM
Douleurs, bruits¢lunck
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Recherche lésions meniscadeBhessalyest
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Validity of the Thessaly Test in Evaluating Meniscal
Tears Compared With Arthroscopy: A Diagnostic

Accuracy Study 11. Harrison BK, , Abell BE,, Gibson TW. and The Thessaly

test for detection of meniscal tears: validation of a new
physical examination technique for primary care
medicine. Clin J Sport Med. 2009; 19: 9- 12.

@ RELATED EXAMS: v
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Diagnostic accuracy of a new clinical test (the
Thessaly test) for early detection of meniscal tears J B & J S

S’

Theofilos Karachalios ', Michael Hantes, Aristides H Zibis, Vasilios Zachos,
Apostolos H Karantanas, Konstantinos N Malizos



Recherche Iésions méniscadesu conseguences




Lésions ligamentairesLaxité & Instabilité

Examen comparatif et
symeétrique

Laxités physiologiques
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Lésions ligamentairesLCP

Tiroir postéerieur a 90
Se =90 %Gp= 99 %

Avalement TTA / Quadricipital active test

Grade | =45 mm
Grade [l =610 mm
Grade Il1 >10 mm

WSRdAzOGA2Y RQdzy
LachmanTrillatArrét dur Retardé



Lésions ligamentairesLaxité médiale
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Lésions ligamentairesLaxité laterale
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Laprade et alArch BoneJtSurg 2016



Valgus reductible
avant PTG

/1\ Déformation & réductibilité

peuvent modifier la contrainte
de la prothese
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Test de Recurvatumg Rotation extemne (dans 85 % de Iésion chronique postémterale)

Et reverse pivot shift test
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The External Rotation Recurvatum
Test Revisited

Reevaluation of the Sagittal Plane Tibiofemoral
Relationship
)

Robert F. LaPrade,” MD, PhD, Thuan V. Ly, MD, and Chad Giriffith

Subluxation antérieure du tibia
n=134
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Current Concepts Review: Comprehensive Physical Examination for Instability of the Knee

James H. Lubowitz, MD 4, Brad J. Bernardini, MD, and John B. Reid, Ill, MD View all authors and affiliations

Volume 36, Issue 3 https://doi.org/10.1177/0363546507312641
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Signe instabilité rotatoire postérdatérale

90° flexion a extension
en forcant

Qb\ valgus + RE
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Rotuleg Jsign

Anterior Knee Pain

Sanijiv Bansal, MD « Kathleen T. Roche, RN, FNP, PA-C MPA « William Urban, MD
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- Mobilité patellaire
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- Tilt patellaire
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ROtu | ec Val g us dyn am | q || @atellofemoral pain syndrome

Wolf Petersen * Andree Ellermann + Andreas Gosele-Koppenburg -
Raymond Best - Ingo Volker Rembitzki - Gerd-Peter Briiggemann -
Christian Liebau

Malalignementfonctionnel
A Amyotrophie quadricipitale wL CSYd
ATorsions (fémorales et tibiales) Cl Aof &
A Syndromé&émoro-patellaire

Patellarmaltracking

L wL C¢AOA
fELatéralisation de la patella
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