Extrait de la lettre du Cros Rhône-Alpes n° 126 de septembre 2014
Médicale : L’entorse grave du genou
(suite de l’article paru dans la lettre n°125)

En fait cette grave «foulure» du genou réside dans l’atteinte du pivot central (structure ligamentaire qui maintient le genou en dedans). Autrement dit les ligaments croisés sont lésés. Le plus souvent il s’agit du ligament croisé antérieur. (LCA) Fréquente en traumatologie du sport cette rupture du ligament croisé antérieur concerne environ 25 000 sportifs par an pratiquant le ski, mais aussi le football, le judo etc. Cette lésion au genou peut également toucher les sédentaires dans leur vie quotidienne et lors d’accident du travail.

Savoir reconnaître la gravité de cette entorse :

L’entorse de genou doit être à priori considérée surtout dans le contexte sportif comme une rupture du ligament croisé antérieur jusqu’à preuve du contraire. L’interrogatoire du blessé et de l’entourage souvent évocateur nous renseigne sur l’importance et les circonstances de l’accident. Souvent un craquement au niveau du genou peut-être audible et immédiatement une sensation d’instabilité du genou concerné s’installe. Le genou gonfle, devient chaud, douloureux parfois il y a beaucoup de sang à l’intérieur qu’il faudra ponctionner pour soulager la victime.

Le praticien à l’examen de ce genou recherche une laxité antérieure qui dénote un jeu articulaire trop important. C’est le signe de tiroir antérieur, le genou n’étant plus alors rattaché en dedans par son ligament croisé antérieur rompu. Il est fréquent que d’autres lésions sur ce genou malmené puissent s’y associer pour réaliser la classique «triade malheureuse» : rupture du ligament croisé antérieur, rupture du ligament latéral médial et lésion méniscale.

Les premiers gestes : Le ligament croisé antérieur est rompu l’immobilisation par attelle de

Zimmer est de règle pendant quelques semaines. Elle s’accompagne d’un traitement symptomatique antalgique et anti-inflammatoire. Il faut savoir, en revanche, réexaminer ce genou quelques semaines après dans de meilleures conditions pour en suivre l’évolution.

Conduite à tenir secondairement dans les semaines suivantes :

Deux tableaux se présentent alors :

- Premièrement l’évolution est favorable et la rééducation peut être entreprise.

Elle a pour but la stabilisation du genou et repose sur les techniques de renforcement musculaire isométrique et proprioceptif. Elle porte sur l’ensemble des muscles stabilisateurs genou (quadriceps, ischio-jambiers et rotateurs). L’utilisation de techniques excito- motrices, sous forme d’électrostimulation, est parfois nécessaire pour obtenir un résultat satisfaisant.

- Deuxièmement les signes fonctionnels persistent et un bilan lésionnel précis doit être établi pour apprécier le pronostic, surtout chez le jeune sportif.

L’I.R.M. est alors nécessaire, associée au mieux à la laximétrie comparative. Les renseignements de cette I.R.M sont riches et complets. Elle visualise la rupture du ligament croisé mais aussi l’existence éventuelle d’une contusion osseuse, d’une atteinte du ligament latéral et d’une désinsertion méniscale.

Quand alors proposer le geste chirurgical :

Au-delà de la quarantaine, classiquement le geste chirurgical n’est pas indiqué (mais des cas particuliers existent). Le besoin sportif du sujet est en définitive le critère le plus fiable. La demande motivée du patient en est la raison principale surtout s’il pratique la compétition et qu’il est un athlète de haut niveau. Le principe technique de la ligamentoplastie est à l’heure actuelle une autogreffe tendineuse remplaçant le ligament croisé antérieur prises aux dépens du tendon rotulien ou du demi tendineux avec des ancrages osseux.

En conclusion :

Dans l’entorse du genou, peut-être plus encore que dans les autres pathologies traumatiques, la conduite à tenir doit être discutée au cas par cas. Il est souhaitable, en cas de mise en cause du pronostic fonctionnel, chez le sportif en particulier de faire appel à des équipes spécialisées.

Dr Gérard PETIT
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C’est la rentrée sportive !

Le mois de septembre est celui de la rentrée des classes. C’est aussi celui de la reprise des activités sportives pour les licenciés et celui des bonnes résolutions pour ceux qui ont décidé de reprendre une activité sportive.

La pratique sportive de la population française est diversifiée (du loisir à la compétition de haut niveau) et découle d’une gamme étendue de motivations (le plaisir, la santé, la convivialité, la performance, la compétition, le dépassement de soi…). Quelles que soient les motivations et l’intensité de la pratique, un certificat médical de non contre indication à la pratique sportive sera demandé pour toute licence sportive (à minima à la première demande de licence pour la pratique loisir et tous les ans pour la pratique compétitive).

Un certificat de non contre indication à la pratique = 1 consultation médicale préalable

(avec un examen clinique précis)

Ce certificat peut être réalisé dans la grande majorité des cas par le médecin généraliste traitant ou par un médecin du sport. Il est rédigé pour une discipline sportive précise.

La consultation préalable à la rédaction du certificat n’est pas remboursée par la sécurité sociale.

Quels sont les objectifs de cette consultation ?

- Eliminer une éventuelle contre-indication à la pratique de la discipline concernée

- Evaluer les risques éventuels de cette pratique en tenant compte à la fois de la spécificité de la discipline sportive et des éventuelles particularités du pratiquant (risques traumatiques, médicaux ou autres)

- Et donc dialoguer avec le médecin qui prodiguera les conseils utiles concernant par exemple la diététique, la récupération, la prévention des blessures ou encore celle du dopage et des conduites dopantes.

Ce temps d’échange permettra par ailleurs d’aborder l’ensemble des questions qui peuvent se poser à propos de la pratique sportive.

Comment se déroule cette consultation ?

Dans un premier temps le médecin s’intéressera aux antécédents médicaux, traumatiques et/ ou chirurgicaux du pratiquant et de sa famille. Les modalités de la pratique seront évoquées (discipline- fréquence, durée et intensité de l’entraînement, motivations à la pratique, niveau de pratique…).

L’inscription de cette pratique sportive dans l’emploi du temps sera évaluée.

Un examen clinique attentif et orienté par la discipline et les éléments recueillis au début de la consultation complètera ce temps de consultation.

La pratique régulière et modérée d’une activité physique et sportive est bénéfique pour la santé.

Un mode de vie sédentaire* augmente un certain nombre de risques pour la santé au nombre desquels notamment le risque de surpoids (et d’obésité) et les risques cardio-vasculaires.

La pratique régulière et modérée d’une activité physique et sportive adaptée aux capacités de la personne engendre un certain nombre de bénéfices résumés ci-dessous.

*définition OMS de la sédentarité : état dans lequel les mouvements sont réduits au minimum et la dépense énergétique proche du repos

Principaux bénéfices de la pratique sportive :
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D’après Académie Nationale de Médecine 2012
NB : La pratique intensive d’une activité physique et sportive peut par contre générer des risques spécifiques, et nécessite donc que le pratiquant soit suivi par un médecin ayant des compétences en médecine et biologie du sport.
Principaux risques de la pratique sportive :

o Traumatiques (entorses, fractures…)

o Aggravation d’une pathologie sous-jacente non stabilisée

o Cardio-vasculaires (Troubles du rythme cardiaque, arrêt cardiaque…)

o …

Le rapport bénéfices/risques d’une pratique régulière et modérée reste cependant tout à fait en faveur de cette pratique. Actuellement elle est conseillée à tous y compris à la majorité des patients porteurs d’une pathologie chronique à condition d’être adaptée aux capacités de la personne.

Les contre-indications absolues à toute pratique sportive sont rares.

La visite médicale de non contre indication va permettre de vérifier l’absence de celles-ci et d’apporter conseils et réponses quant aux modalités de pratique : incontournable donc !

Maud OTTAVY

Médecin Conseiller

Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports

et de la Cohésion Sociale Rhône-Alpes
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