


7 millions de pratiquants 140000 blessés 

En  incidence sur 1000 journées skiées  
-  Ski Alpin 2,38 accidents / 1000 j 

-  Snowbord 2,78 accidents /1000 j 

Accidentologie du ski : 
Données actuelles 
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- Douleur
- Instabilité
- Gonflement
- Craquement

Quelque soit l âge au cours d’un mécanisme 
d’entorse à ski rechercher une lésion du LCA 16%  





 Les mécanismes de rupture du LCA   



Gonflement articulaire 



DUR : LCA sain 

MOU : LCA Rompu 

Test spécifique du LCA

DUR     RETARDE 



Test spécifique du LCA



Flexum du genou  



Gravité +++ des laxités en 
extension 

en flexion et en extension +++  

Testing des ligaments périphériques 



Rupture du LCA :  
Radios et IRM systématiques +++



RX simples : Encoche du Condyle Externe  



RX simples :  Fracture de segond  



RX simples fracture(s) associée(s) 



Quantification de la laxité +++ 
Radiographies dynamiques : Télos  



Rupture du LCA :  
IRM systématiques +++



Conduite A Tenir 

 
 
 



Conduite A Tenir 

 
 
 



Histoire naturelle d une rupture du LCA  

J +15 
ans  



• Patient jeune moins de 25 ans
• Sportif
• Activité Pivot contact
• Première entorse
• Absence de lésion méniscale
• Absence de lésion chondrale associée

Indication Idéale 



Autres indications 

Moins de 30 ans / moins de 45 ans 
avec motivations sportives +++ 

Plus de 30 ans avec motivations 
sportives +/- mais instable +++ 



• Jamais d urgence
• 2-3 mois après la rupture ( sauf contexte sportif ++)
• Rééducation immédiate
• Attelle post traumatique en extension

Lésion isolée du LCA 

• Si lésions d œdème du condyle externe +++ 3 - 4
mois après la rupture



• En cas de chirurgie précoce, la contusion du
condyle externe est un facteur statistiquement
significatif de rééducation difficile

• La contusion osseuse facteur initiateur de
l algodystrophie post traumatique ?



• Lésion méniscale luxée
• Fracture ostéochondrale associéé
• Lésion ligamentaire latérale associée (PAPE)
• Lésion ligamentaire périphérique grave associée

(laxité en extension du genou)

Lésion Associées au LCA 
Urgence relative « dans la semaine »   





Autogreffes



Chirurgie Arthroscopique du LCA  et 
      ménisques +++ 



Tendon Rotulien  +++ 

Ischios jambiers 



Le Ligament Latéral antérieur  



Le Ligament Latéral antérieur  



- Fascia Lata

- Fibres de kaplan

- Capsule antérolatérale

Fracture de segond 

80 à 90 % de lésions antérolatérales 
aggravent la laxité antéropostérieure et l instabilité  

rotatoire +++

(100% Muller 93% Amis et Hugston ) 



20% de ressaut après chirurgie du LCA 
par plastie Intra articulaire 

Plastie intra articulaire à 
2 faisceaux ?

Plastie extra 
articulaire ?



Principe: Plastie externe protectrice 

Frein à la translation tibiale antérieure : NON  

Limite la rotation interne, le ressaut et la 
sensation de genou instable OUI

Goertzen Imbert Anderson Vielpeau Selmi

PIA M PIA M PIA M PIA M PIA M 

2,7 1,7 1,8 1,4 3,1 2,6 1,7 0,9 3,2 2,3 

Goertzen Imbert Anderson Vielpeau Lerat

PIA M PIA M PIA M PIA M PIA M 

11 0 14 11 43 34 20 8 16 6 

PIA: plastie intra articulaire  
M: plastie mixte  




