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La prise en charge rapide des entorses du genou 
avec rupture du LCA peut-elle éviter la réalisaKon 

d’une ténodèse latérale ?



Le traitement des « ruptures » du LCA est 
globalement codifié mais le débat sur la prise en 

charge initiale reste ouvert !



Sondage auprès des membres de la SFA

Ques4on 1: Devant un pa4ent avec un diagnos4c d'entorse du
genou avec rupture du LCA (sans a>einte du plan médial)
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Immobilisez vous
toujours avec une

attelle fixe ?

Immobilisez vous
toujours avec une
attelle art iculée ?

Je n'immobilise pas Je donne l’appui Je ne donne pas 
l’appui



Que faut il retenir de ce sondage ?

1. Que dans 50% vous n’immobilisez pas, et si oui, 
uniquement à titre antalgique!

2. Elle n’est pas importante à nos yeux dans 80 % des cas

3. Que le délai de prise en charge n’a aucune importance

4. Mais que la Kiné est généralement faite immédiatement
après l’entorse ( dans les 8 jours)



Comment gère-t-on les entorses du LCA?
Quatre types de praKciens !

1. Aux urgences sur place, les médecins de montagne en 
staKon ❄(pas d’IRM, sauf en Suisse!)

2. Le médecin traitant 

3. Dans nos cabinets ( Avec IRM et analyse clinique plus 
facile?)

4. Le paKent lui-même…😅



“Une lésion isolée ou partielle du LCA n’existe pas !”



L’entorse du genou c’est quoi ?

TraumaKsme GLOBAL !

« Y’a que le clignotant 
avant droit d’abimé… ?»

Eh Doc …« J’me suis fais les croisés… »



On ne parle plus de « rupture du LCA »…

Mais : D’Entorse du Genou !

Et avant on pensait quoi? 🧐



Marcel Lemaire
1967

« …Le problème ce n’est pas de satisfaire le chirurgien mais 
de satisfaire le patient… »



Jack Hughston
1976

Et les autres?.. Ils pensaient pareil!

Werner Muller
1983



CitaKon d'Eduardo Monaco et Andrea Ferres déclarant en 
2012

« Nous ne comprendrons jamais complètement 
l'instabilité rotatoire tant que nous ne regardons 

que le LCA »





IRM entorse du genou « avec » rupture LCA

Contusion Postero-
Latérale

La rupture « parKelle » du LCA ?à🤔



Ligament antéro-latéral ( c’est quoi??)

Le ligament antéro-latéral (LAL)

• Renfort ligamentaire de la capsule antéro-latérale

• Déchirure in situ / élongaKon
• Avulsion osseuse = fracture de Segond (1879)

• Contrôle laxité rotatoire antéro-latérale
• CorrélaKon entre lésion du LAL et pivot shiv de 

haut grade

Vincent 2012
Dodds 2012
Claes 2013

Laprade 2018
Cavaignac 2017
Helito 2022



• Méniscales 40 – 70 % (MI > ME)

• Chondrales 7 -10%

• Ligamentaires (LCM, LCP, LCL) 5 – 10%

• Complexe antéro latéral 46 – 88 %

Lésions associées à la déchirure du LCA



C’est pourquoi nous sommes intéressés à la prise en 
charge précoce de ces entorses

• Parce que beaucoup de choses cicatrisent dans 
les suites d’une entorse (mais pas tout… )! 

• Les  ligaments, les ménisques, l’os, voir même le 
carKlage.

Après « Save the Meniscus »

Après « Save the Remnant »

« Save the LAL!» le LAL…………....nn



Etude multicentrique 

Dr François-Paul Ehkirch, Paris

Dr Victoria Duthon, Genève 

Dr Jérôme Murgier, Biarritz



Ø Pas d’arKcle sur la cicatrisaKon aigue du LAL 
après immobilisaKon post traumaKque

Ø Absence de protocole validé

Cicatrisation, gestion du Ligament antéro latéral?



• Multiples études centrées sur le LCA

• Protocoles variés d’immobilisation

Smith 2014 the knee

Lizérature / TTT conservateur du LCA



Que proposer lors de la prise en charge d’une 
entorse du genou ?

1. Il y a-t-il une indicaKon à la pose d’une azelle?

2. Si oui, de quelle sorte: Fixe vs ArKculée? (LLI!)



Ressaut au bloc (laxité rotatoire)

• Au bloc, 26 % des paKents ont un ressaut franc
20 % dans le groupe avec azelle (arKculée ou fixe)
50 % dans le groupe sans azelle

• différence staKsKquement significaKve

Attelle
Fixe

(N=57)

Attelle
Articulée

(N=75)

Patients
Avec attelles

(N=132)

Patients
Sans attelle

(N=36)

Population
Analyse
(N=168)

P-value

Ressaut franc au bloc, N (%) 57 75 132 36 168 0.0012 (Chi2)

Oui 12 (21.1) 14 (18.7) 26 (19.7) 18 (50.0) 44 (26.2)

Non 45 (78.9) 61 (81.3) 106 (80.3) 18 (50.0) 124 (73.8)

Manquant 0 0 0 0 0

à plus de ressaut franc dans le groupe « sans attelle »



Caractéristiques du ressaut 

toute chose égale par ailleurs, une azelle qu’elle soit arKculée ou fixe, diminue le risque 
d’avoir un ressaut franc, et cela est staKsKquement significaKf



Intérêt de l’attelle post traumatique++!

Azelle 
donnée par 
les centres 
d’urgence

Rassure et 
soulage le 

patient

Rassure le 
médecin

En attendant 
IRM et 

consulte avec 
spécialiste

Attelle fixe?
maximum 10 jours !!!
risque de raideur (Sauf LLI 
++)

souvent échangée pour 
une articulée

Attelle articulée libre:
préférence +++
protège le genou
maintient mobilité 



Après une entorse du genou, on propose:

1. Azelle arKculée (Pas à 30° et 
déverrouillée!) 4-6 sem.

1. Appui immédiat complet !

2. Kiné immédiate (luzer contre Flessum et 
Amyotrophie!)

3. IRM dès que possible.

4. Avis spécialisé.
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Peut-on aller vers un consensus chirurgical dans les urgences 
traumaKques ?

• OUI !

• Il faut une étude multicentrique +++

• Médecins de montagnes
• Centre de traumatologie
• Médecins de ville
• Chirurgiens orthopédistes


