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LA RUPTURE DU LCAE
PROBLEMATIQUE MEDICALE/CHIRURGICALE
IMPACT SOCIO-ECONOMIQUE

A ... -*143000blessésen2019
* 35% atteinte du genou 50 000
* 14% de rupture du LCAE soit 20 000

Registre Norvégien (Magnussen et al, KSSTA, 2011):
1- football (42%)

2- handball (26%)

3- le ski alpin (10%)

=> Ce qui ferait 200 000 ruptures du LCA en France/An

PAS TOUS PRIS EN CHARGE
PROBLEME DIAGNOSTIC

* Importance de la pratique sportive mais également accident du
travail...(85% pour 15 %)

=> 54% des francais (Sofres 2014)
« Traumatises sportifs =» 68% membre inférieur
« Traumatismes du genou 24% de I'ensemble des traumatismes
* Entorse grave : 1 pour 500 population générale. = 67 Millions d’habitants = 134 000/an
* Augmentation de la chirurgie de reconstruction du LCAE (ATIH: NFMC003)
* 36000 chirurgies du LCA en 2010
* 44000 en 2014
+ 51874en2019

Enquéte épidémiologique nationale sur plus de 7000 consultations de traumatologic. [ Internet |
1994 [cité 17 oct 2016). Dasponible sur: hitp2/www.msport.nctnewSite/clements/cpidemio.pdi

* 9,8% de diagnostics corrects Noyes et al* (30% si

CONSTAT PARTAGE spéciaite 1)

* 25% pour Guillodo et al

+ Idem en Europe de 7 a 25% de bon diagnostic

Pourcentage de dlagnostic de rupture dv LCAL correctement
Erudes effectuMG : médecing péndralistes & U - Urgentistes

| Parwaiz et ai (2016) 144% (MG € U) | t -

Perera et ol (2013) 192% (U)
[“Ayre evai (2015) ™)
[ Avastu etal (2015) 1355 (MG et U]
[ Vartnett etal (2001) “16% (WG] 1 9.
| Guiloda et al FE ) | o

*The diagnosis had been made by the original treating physician in only 9.8 per cent of cases. Thirty per

cent of the patients had been seen by an orthopaedic consultant without the diagnosis being made.

Thirty-six patients had undergone 51 invasive investigations, including arthroscopy, without the diagnosis

being made. This was despite 90 per cent of patients having a typical history and all having unequivocal
busical signs Th, delaying " 21 manth

DIAGNOSTIC PAR DEFAUT
EGALEMENT PAR EXCES

* Les patients ne sont pas orientés dans la bonne filiere
=>Traitement inadapté
=>Par exces (immobilisation décharge) ... enraidissement
=>Par défaut ( accident d’instabilité précoge) ... aggravation des lésions
secondaires
=>Examen complémentaire : IRM trop systématique
=>Inutile pour les traumatismes mineurs
=>Non prescrits ou tardivement pour certaines entorses graves

CONSTRUCTION

+ Sujet de symposium

> SCORE diagnostic

& Société Frangaise d'Arthroscopi

3 simple, fiable, reproductible = sans manoeuvre

= Pour les professionnels de santé
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* 425 Inclusions en dehors des limites d’age [18-55]

délai traumatisme consultation 10 jours

Lésion osseuse a la relecture des radios
antécédent traumatique sur le méme genou
antécédent traumatique sur le genou controlatéral

=» 330 dossiers aprés nettoyage
de la base de données

LE SCORE

Valewr
délai entre 'accident et I'IRM était supérieur a 2 mois oy ° 1 2 3 4
Hichere nate T T T T
012 " » " [
Construction et Validation du score st T
166 premiers dossiers [ om— e | e | Ankde | Aews |
o soutie | smporses | ot | mportie
Influence du Profil + + + +
255 dossiers e - o et
I | St de | Sewsen s | T
Coefficients correcteurs toics i | Wy,
330 dossiers = | B Suce
Const purw | A ]
==
em O Ratio Intervabe de conflance 95% | »
78 1256.29] 00128
Détermination du seuil pour | - [ooer s A Jases AMELIORATION SENSIBLE DU DIAGNOSTIC INITIAL
chaque Item par courbe Craquement 347 LR 664) Q0002
ROC Impotence 408 1558356] 00002
Instabiité a8 23820 <0,0001
Pourcentage de diagnostic de rupture du LCAE correctement
Etudes : médeci U : Urgentist
- - Parwaiz et al (2016) 14,4% (MG et U)
Seuil Sensibiité | Spécificité | VPP VPN w» N
} Pers tal 2013) 19.2% (V)
| Douleur >2 a% 5% 64% % 25% 68%
Ayre et 3l (2015) 12.7%(v)
maled Arasty et al (2015) 13.5% (MG et U)
>3 26% % 2% e sr% 1% Hartnett et al (2001) 16% (MG)
Gullodo et al 25% (V)
>0 % 55% 65% 67% 2% 26% SFA Score 87% VPN 5l < ou = 3 4 [LCAE non rompu)
>0 68% 66% 68% 65% 34% 32,5% 83% VPP 51 > ou = 3 8 (LCAE rompu)
! ¢ | 315% | Se% | 31% 69% 5%
= présent




22/03/2022

CONCLUSION PROFIL PATIENT SCORE/IRM/EXAMEN CLINIQUE
I N T

Les facteurs intrinséques du patient et le type de traumatisme ne modifient pas la i’ &/ e
sensibilité du score fonctionnel de dépistage des Iésions du ligament croisé antérieur IRM** 82 97

du genou. Seul le diagnostic (rupture du LCA ou non) impactait le score. Score>8 166 87 52

Le score donc s’appliquer a tous les patients présentant un traumatisme aigu du genou Score>8 235 90 60

afin d’orienter le diagnostic (rupture du LCA ou non) et la prise en charge (IRM et/ou Score>8 330

consultation spécialisée précoce). Avec coefficient = ~

*Huang W, Zhang Y, Yao Z, Ma L. Clinical examination of anterior cruciate ligament rupture: a
systematic review and meta-analysis. Acta Orthop Traumatol Turc. 2016;50(1):22-31.

Seul le diagnostic (rupture du LCA ou non) modifie le score. **Koch JEJ, Ben-Elyahu R, Khateeb B, Ringart M, Nyska M, Ohana N, et al. Accuracy measures of 1.5
R s onifi . TFEA H tesla MRI for the diagnosis of ACL, meniscus and articular knee cartilage damage and characteristics
Tous les items sont SIgI’]IfICatIVEmeI’]t différents entre LCA rompus et sains of false negative lesions: a level IIl prognostic study. BMC Musculoskelet Disord 2021;22(1):124.
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<:> Test du Genou

L’APPLICATION

Lien iOS (Apple)
£200u/id1589308283,
Lien Android

JLomainrbn.proiet_genoy

Score terminé !

Le choix d’'une valeur entraine la passage a Oy
I'item suivant b

alcul automatique
3 résultats possibles
< 5-7<



https://apps.apple.com/fr/app/test-du-genou/id1589308283
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.romainrbn.projet_genou
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