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Results of 45 arthroscopic Bankart procedures:
Does the ISIS remain a reliable prognostic
assessment after 5 years?

0.Boughebri, A.Magdes, T.Moraiti, C.Dib, F.M.Leclére , Ph.Valenti _
European Journal of Orthopaedic Surgery & Traumatology. Mai 2015

Transfer of the clavicular or sternocostal por-
tion of the pectoralis major muscle for irre-
parable tears of the subscapularis. Technique
and clinical results.

Ph.Valenti, 0.Boughebri, C.Moraiti, C.Dib, A.Maqgdes, T.Amouyel,
G.Ciais, J.Kany. International Orthopaedics. Mars 2015

Prothese d'Epaule Inversée combinée a un
transfert tendineux de Latissimus Dorsi et
Teres Major pour déficit actif de l'élévation et
de la rotation externe. Résultats de 15 cas avec
un recul minimum de 2 ans.

0.Boughebri, A.Kilinc, P.Valenti
Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research. Avril 2013
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Small supraspinatus tears repaired by
arthroscopy: are clinical results influenced
by the integrity of the cuff after two years?
Functional and anatomic results of forty-six
consecutive cases.

0.Boughebri, X.Roussignol, O.Delattre, J.Kany, P.Valenti
Journal of Shoulder and Elbow Surgery. Mai 2012

Analyse Dynamique par Arthroscopie du
Conflit huméro-scapulaire dans Arthroplastie
Inversée d'Epaule.

0.Boughebri, F.Duparc, JM.Adam, P.Valenti
Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research. Décembre 2011

Arthroplastie Totale de Hanche a couple de
frottement Métal-Métal en grand diametre.
Résultats préliminaires d'une série continue de
106 implants Durom au recul moyen de 30 mois.

P.Mertl, O0.Boughebri, E.Havet, PTriclot, JF.Lardanchet, A.Gabrion
Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research. Février 2010

Traitement des fractures de l'extrémité proxi-
male de lhumérus par clou Télégraph
Etude prospective de 34 cas.

0.Boughebri, E.Havet, M.Sanguina, L.Daumas, PJacob, B.Zerkly, PHeissler
Revue de Chirurgie Orthopédique. Juin 2007
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RECONSTRUCTJON DU
LIGAMENT CROISE ANTERIEUR
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| 4 ry . A
L\gament Croisé /— ET CO NTROLE
CROISE ANTERI EU R (LCA) Posterieur ) _ ) o _ ) o o > Lire attentiverment et signer la fiche de
Fémur Lintervention se déroule sous contrdle d’'une Arthroscopie (caméra chirurgicale de 4,5 mm de diamétre). D E LA DOU LEU R Consentement éclairé
Le ligament croisé est reconstruit en utilisant des tendons du méme genou. Les tendons des ischio-jambiers
Ligament (technique DIDT) ou une partie du tendon rotulien (technique de Kenneth Jones) sont prélevés et fixés & la place . _ _ > Consultation d’Anesthésie au moins
Lintervention se fait le plus souvent sous 48 heures avant lintervention

VAR ) ) o - . . .
QU EL ESl:l_ % \-’ [ Collateral de lancien ligament croise. Le nouveau ligament est maintenu par des vis ou d'autres moyens dans des tunnels i .,
anesthesie génerale.

? Ligament g ' interne -
N R LE Collatéral \ ' creusés dans le fémur et le tibia.
" Externe A

Rotule

LE LIGAMENT [L A RECONSTRUCTION CHIRURGICALE )}

Ligament Croisé
Antérieur

> Ne prendre aucun
médicament contenant

Un bloc loco-régional peut étre associé

Le Ligament Croisé Antérieur (LCA) stabilise Ménisque e . - \
le fémur et le tibia au niveau du genou. Ménisque . AUTOGREFFE AVEC LES TENDONS ISCHIO-JAMBIERS linjection de produit anesthésique a la do [Asnirine bendant
ILempéche les mouvements entre les 2 os d’avant Externe :%: ' Tibia 4 S rEieine ee (2 C\UIS.S.e] permgttant die Ui ey e les 10 Pours pprécédant
en arriére et les mouvements de rotation. r e Iy % d‘outleurs., 2pres |l intervention. . I o
X Rotule B Tendon ' | L'opération peut également se faire sous Intervention
. [ @@/ Droit Interne /w rachi-anesthésie (équivalent de la péri-durale). S L'arrét du tabac est
RUPTURE DU LIGAMENT d’arthroscopie \ lgkwsitrruur?iigtl L/ \ 4 Tendon '\ Tunﬂelsd;rr]esulsiz Aprés la ,Sa.ue d'opération, un passage €en fortement recommande
COMMENT SE PRODU'T % | s -/ /#~{__ Demi Tendineux — salle de réveil de quelques heures permet aux o
? 7 | \’ ) anesthésistes de surveiller le réveil du patient. % Resterﬂa jeln 6 heures
UNE RU PTURE DU LCA f > // X ‘ avant lintervention
<Y \ 2. Vis résorbable ;
N N Y Reconstruction du LCA % [Ne pas b0|re'
\‘\ \ Prélévement des tendons avec les tendons prélevés B manger ou fumer)

traumatisme sportif, par un mouvement de pivot forcé
ou a la réception d'un saut.

par mini incision

Une rupture du LCA se produit le plus souvent lors d'un I N

D'autres lésions peuvent s’y associer :
e Entorse ou rupture d'un autre ligament
(ligament collatéral ou ligament croisé postérieur)

e Déchirure d'un ménisque

Fixation par vis

fogn [ S RISQUES DE LA CHIRURGIE

if reconstruction

QUELLES SONT =
LES CONSEQUENCES D’UNE RUPTURE DU LCA ? ¢

La personne devant subir lintervention doit étre consciente des inconvénients

- 5
.y : . . Prél . . .
La rupture du LCA engendre une perte de stabilité du En revanche, la pratique de certains sports qui O\R os,tendonﬁti{?e”;?gg iﬁ et des risques possibles avant de donner son consentement, en sachant toutefois
genou. sollicitent les genoux, surtout avec des mouvements s que la grande majorite des patients se réetablissent completement.
Les muscles de la cuisse (le quadriceps) et les de pivot [(football, judo, athlétisme...], peut devenir
ménisques peuvent cependant assurer une certaine difficile en raison des de,robemerjtg lllesa Uinstabilite. En cas de déchirure méniscale associée a la rupture du LCA, une réparation du ménisque peut étre réalisée Lésion d’un vaisseau ou d’un nerf pendant Uintervention
stabilité malgré la rupture. D’e plus, les rTjemsques étant SOHICI’[?S davantage, une dans le méme temps (patients jeunes surtout). Hématome post-opératoire
_ , ) déchirure méniscale peut se produire. A long terme, Tneefien ¢ Sl pireiale
fPOUIj cetttedra|son, ILa ruptured du l[CA n enttrl?lne pas apres 10 a 20 ans, la rupture du LCA entraine une - PR ¢ calllot dle eaing s Tonment doms les velies du mellst ou de b culsss
orcément de conséquences dans la vie quotidienne. : : - L ; 7 bite : E _ SO _ :
usure prématuree des cartilages menant a larthrose. RE ED U CAT' O N ET SU |TES Des injections quotidiennes d'anticoagulant permettent de réduire le risque.
Embolie pulmonaire : le caillot de sang peut migrer par la circulation sanguine vers les poumons et causer une
douleur thoracique, un essoufflement, voire un état de choc en cas d’embolie massive pouvant aller jusqu’a l'arrét

cardio-respiratoire.

POURQUOI ET QUAND

La rééducation débute dés le lendemain de l'opération avec

RECO NSTRU I RE LE LCA ? CRITERES les kinésithérapeutes du service : la marche se fait & l'aide REPRISE DU SPORT Baisse de sensibilité de la peau autour de la cicatrice.
. . . . . de cannes et d'une attelle articulée permettant de plier et Sports dans Laxe Enraidissement : la récupération de la mobilité du genou peut étre longue parfois, rarement incompléte (limitation de
La reconstruction llgamenta.nje,[ou quament?plastle] permet au POUR LA CHIRURGIE d'étendre le genou, p la flexion ou de Lextension], nécessitant la poursuite de la rééducation.
genou’ d.e retrouver sa Stfj\blllte et, par consequent, de proteger Age L3 kinésithérapi " i binet de vill Algodystrophie : inflammation, douleur et enraidissement du genou pouvant s'étendre a l'ensemble du membre
les menisques et les cartilages. : a xines| ,e,raple =€ poursuit ensuite en cabinet de vitle ou en -w inférieur. Sa survenue est imprévisible et nécessite une rééducation douce. L'évolution peut étre parfois longue,
Lintervention n'est pas forcément envisagée immédiatement Sport / Profession C‘entre de reeducatloln (le Ter mois). _ Nage Vélo Footing 6 & 18 mois en général, avec parfois des séquelles (douleurs ou raideur persistantes).
apres la rupture. Géne et instabiljté Lattelle est conservee pendant 4 semaines pour la marche. petits battements  faible résistance terrain plat Récidive de rupture du LCA : si le programme de récupération sportive n'est pas suivi
- o : L - v v v : .
En général, un délai de quelques semaines permet de réduire les H Hospitalisation : ambulatoire ou 2 & 3 jours. 456 jour 456 jour et ou en cas de nouveau traumatisme ultérieur. N
douleurs et le gonflement du genou liés au traumatisme. ) _ o _ : Le LCA reconstruit n'est pas plus solide que le LCA originel.
Des séances de rééducation permettent de retrouver un [ménisques, autres ligaments En_V|ron_ 1 mois apres llntAerventlo'n, dn rgndez—vous avec le Sports avec pivots
s 9 ' chirurgien permet de controler la récupération de la souplesse ) i L )
Chez les sportifs, la réecupération ne permet parfois pas

( t foi ffi t stabl h L ' . F
genou souple et parfois suffisamment stable chez les cartilages). et de a stabilité du genou. K Football, tennis, . ' : . ér
oL arts martiaux,... de récupérer le niveau précédant la rupture du LCA.

patients peu sportifs. De plus, cette rééducation avant chirurgie ) . : , , _
L : L , L Une nouvelle radiographie confirme labsence d’anomalie des
permet de faciliter les suites de lopération et la récupération. - B
tunnels osseux ou du materiel de fixation.




