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Cas 1- Action de rugby

 Qui va se blesser?

* A- len°2
* B- len®°8
* C-len®°13
*D-len®°9

e E- un autre



Cas 1- Quel mécanisme?

Trauma en valgus pied bloqué



Cas 1- Quelle(s) radio(s) compatible(s)

2 3




Cas 1- Exemple en rotation externe



Cas 2- Action de handball:

* Quel(s) mécanisme(s)?

* A- Inversion
e B- Abduction

e C- Adduction

* D- Compression

E- Rotation externe

Abduction



Cas 2- Quelle(s) radio(s) compatible(s)

2 1 3



Cas 2- Fractures de Malléoles Inter -ligamentaires

- En Rotation externe (et abduction)
- Les plus fréquentes

Trait
transversal

Rupture Lig Tibio- Fr Malléole laterale isolee Fr bi malléolaire Inter-
Fibulaire Distal) Inter-ligamentaire ligamentaire



Cas 2- Fractures de Malléoles Sus -ligamentaires

- en Abduction

Fr Isolée de la malleole Fr bi malléolaire sus
mediale (Lig TFD ligamentaire (Lig TFD
intact) rompu)



Cas 3- Action de hanball:

* Quel(s) mécanisme(s)?
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e E- Rotation externe

VALFE : VALgus Flexion rotation Externe



Cas 3- Action de hanball:

e Quelle(s) lésion(s) évoquer?

 A- LCA
 B- LCP
 C- LCL

 D- LCM

E- Plateau tibial






Cas 4 Chute a ski



e Mécanisme ?

* Lésions potentielles ?



Rupture...

VALFE : Valgus — Flexion — RE

Genou en extension complete ou faible degré de flexion

+ Valgus
+ RE ou Rl

Femoral >
('l Adduction/ (4G
t N |

Notion de Valgus dynamique

Pivot SANS Contact oynamic ..

Valgus

Y’ Knee |
o] Abduction |

Ankle
Eversion




Anatomie



Diagnostic ?

* Probable rupture LCA + Lésion LLI +/- M

* CAT?



Malis

*Diagnostic ?

* Luxation postéro —
latérale du genou



Apres Reduction

*Diagnostic ?



Diagnostic
* Probable luxation du genou

e |ncarcération du LLI...



Conduite a tenir devant une luxation du
genou

* Examen clinique
* Pouls +++
* Coloration
* Ex neuro +++

Bilan RX

AngioTDM : En urgence / Avant tout geste chirurgical

Réduction en urgence / Stabilisation +++

Geste vasculaire

IRM



Cas 5- Action de Hanball:

* Quel(s) mécanisme(s)?
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e E- Rotation externe

Hyper-extension



Cas 4- Action de hanball:

e Quelle(s) lésion(s) évoquer?

A- LCA

B- LCP

C- LCM

D- PAPE

E- PAPI






Cas 6- Action de rugby:

* Quel(s) mécanisme(s)?
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E- Rotation externe

VARFI : VARus Flexion rotation Interne



Cas 5- Action de rugby:

e Quelle(s) lésion(s) évoquer?
« A- LCA
* B- LCP
* C- LCM

* D- Ménisque médial

E- PAPI






Cas 7 Action de Bras de fer:

* Quel(s) mécanisme(s)?
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e E- Rotation externe

Rotation externe



Cas 6- Quelle(s) radio(s) compatible(s)



Les muscles rotateurs internes de I'épaule s‘'opposant a la RE au bras de fer

Sub-scapulaire Grand Pectoral






e Quel mécanisme?

A - Rotation interne

B - Rotation externe

C - Valgus

* D-Varus

E - Hyperextension

Valgus et Hyperextension



Cas 8- Quelle(s) radio(s) compatible(s)

2




Cas 9 — Garder les roulettes

e Quel mécanisme?

A - Rotation interne

B - Rotation externe

C - Armé du bras

D - Autre

Traumatisme direct du moignon



Cas 9- Quelle(s) radio(s) compatible(s)

2



Cas 10 — Essai??

e Quel mécanisme?

A - Rotation interne

B - Rotation externe

C - Armer du bras

D - Autre

Armer du bras



Cas 10- Quelle(s) radio(s) compatible(s)

2




Cas 11 — Goal????

e Quel mécanisme?

A - Rotation interne

B - Rotation externe

C - Armer du bras

D - Autre

Rotation externe +/- armer du bras



Cas 11- Quelle(s) radio(s) compatible(s)

2




Cas 12 — Meédical ou chirurgical?
* Quel mécanisme?

A - Rotation interne
B - Rotation externe
e C-Armer du bras

* D - Autre

Rotation interne



Cas 12- Quelle(s) radio(s) compatible(s)

2




Traumatisme de |"épaule

e Luxation antéro interne

* Mouvement forcé dans la position de I'armer du bras (Abduction+retro-
pulsion+rotation externe)

* Traumatisme direct moignon épaule

e Luxation postérieure
* Traumatisme direct ou indirect
* Episode convulsif ou une électrisation (extension, adduction et rotation interne)

e Lésion acromio claviculaire
* Traumatisme direct moignon épaule

e Fracture clavicule
e Traumatisme indirecte épaule/coude/main

* Fracture téte humeérale
* Traumatisme direct épaule (++ agés)
* Traumatisme indirect coude/main



Traumatisme du coude

* Fracture olécrane
e Traumatisme direct
* Traumatisme indirect en flexion

* Luxation postérieure
* Traumatisme indirect en extension
* Compression axiale + varus ou valgus et supination
* Traumatisme direct postéro antérieur sur |I'olécrane

* Fracture téte radiale
e Choc indirect sur la paume de la main en extension



