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Les gros genoux

� hydarthrose :secrétion par mbne synoviale de 
liquide synovial:étirements ligamentaires et 
contusions osseuses,PR et synovites
villonodulaires,lésions anciennes méniscales et 
arthrose par poussées.

� hémarthrose :traduit svt une rupture
ligamentaire(LCA)ou lésions
ostéochondrales(pct°/arthro si +++:bilan articul)

� Arthrites à pyog ènes :plaies,post
op,septicémie:ponction+++,arthro lavage avec 
synovectomie si récent.Séquelles +++



Pathologie méniscale

� Lésions ménisque interne+++(mvt
rotation,accroupis)



Clinique



Paraclinique:IRM



Traitement

Vascularisation périphérique:cicatrise mal



Chirurgical : arthroscopie

Suture       

résection



Suites post op
� AT 3 semaines

� Pst pdt 15 j

� Appui le jour même:     anticag 10 j

� Eviter accroupissement 3 mois

� NB:m énisque externe :trauma plus rare, 
congénitales typiques(disque),kystes méniscaux:post
op plus difficile



Replis synoviaux
ou « plicae »

�Plusieurs types:la plus constante:plicae infra 
patellis

�Zone de conflit entre le condyle interne et la 
plica:douleur et impression de ressaut

�paraclinique:irm

�tt:résection arthroscopique



Ostéochondrite du genou

� Nécrose osseuse avasculaire cause 
inconnue,ostéochondrose de 
croissance(>10ans),condyle fémoral interne+++

� Fragment ostéo cartilagineux peut se détacher



Clinique-paraclinique

� Douleurs ,hydarthrose parfois

� Sensation d'instabilité si fragment détaché

� rx,arthroscanner ,irm



Traitement

�Pas tjs chirurgical:guérison spontanée,pas de 
sport,surveillance rx.

�Si fragment libre:chirurgie niche

perforationablationniche



Traitement chirurgical

� Fixation par vis

mosaicoplastie



Les ligaments 

� Les mécanismes

Valgus rot int valgus rot ext

Les ligaments 

hyperextension



Clinique

� déformation,hématome,douleur,hémarthrose,

� Tiroir ant,post,avalement tta Lachmann Trillat

− Lachmann
Trillat



Paraclinique
� Rx dynamiques

� Arthromètre KT 1000



Paraclinique

� Rx Std fracture de Segond:pathogn rupture lca

IRM +++ Lésions ligt,méniscales,cartilagineuses



Traitement chirurgical

� Existende de nbreux
procédés:KJ ,DIDt,JAEGER,MAC INTOCH....

� Fct du degrès d'activités sportives

− Kenneth 
Jones



Traitement

� Tendons de la patte d'oie:DIDT



Réeducation

� Conditionne le résultats:d'abord préop et post op

� Immobilisation flexion 30 ° 1 mois,quadriceps.

� Reprise sport 3 ème mois



Gonarthrose

� Ttt fonction du stade



Etiologie

� Surcharge  pondérale

� Sollicitations mécaniques répétées

� Genu varum

� Cals vicieux

� Meniscectomie

� Subluxation appareil extenseur



Clinique

� Douleur mecanique a l'appui

� Hydarthrose modérée

� Genu varum,distension ligts

� Douleurs femoro patellaires:craquement
rotuliens,signe du rabot,douleurs rotuliennes ds
escaliers



Paraclinique

� Rx std:face appui uni podal,profil,défilé
femoropatellaire

� Pangonogramme pour les axes (varus)

� évolution:aggravation de usure



Traitement
� médical:perte de 

pds,antalgiques,ains,viscosupplementation
� Chirugical
� Les ostéotomies: de valgisation:corrigent axes

Fermeture externe
Ouverture interne



Traitement
� Proth èses à glissement :si trois

compartiments touch és:prothese
tricompartimentale,le plus svt
sans conservation du lcp



Traitement

� Proth èses unicompartimentales :si un seul
compartiment touché

� Contre indication:obésité,lca rompu,faible
déviation angulaire,maladie inflammatoire



Traitement

� Proth èses charnières:qd désaxation
angulaire très importante



Post op

� antidouleurs:kt crural,pompe morphine....

� Arthromoteur le jour meme

� Appui immédiat

� Anticoag 45j et bas de contention
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