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MOTS CLES RéSUME
Genot:| ) Introduction. — Aprés luxations et lésions ligamentaires bicroisées du genou, |’évaluation cli-
Luxation ; nique des lésions des parties molles est difficile et une IRM est généralement réalisée.
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Lésion ligamentaire
bicroisée ;

IRM ;
Reproductibilité

Hypothése. — L’IRM est un examen fiable permettant un bilan précis et reproductible des lésions
des parties molles aprés luxation ou lésion ligamentaire bicroisée du genou.

Patients et méthode. — Quarante patients présentant des lésions ligamentaires bicroisées du
genou ont été inclus dans cette étude prospective multicentrique. Tous ont eu une IRM du
genou dans les 48 heures suivant [’accident. Trente-quatre patients ont été traités chirurgica-
lement. Une fiche d’interprétation standardisée de 'IRM a été créée. Cette fiche comprenait
17 items. La reproductibilité intra-observateur a été évaluée en comparant les résultats des
interprétations de cing chirurgiens réalisées a deux reprises a trois semaines d’intervalle. La
reproductibilité inter-observateurss a été évaluée en comparant les résultats des interpréta-
tions de 40 IRM réalisées par trois binbmes de chirurgiens. La pertinence des interprétations
IRM était réalisée en comparant les résultats des chirurgiens a ceux d’un radiologue et avec les
données des comptes rendus opératoires.

Résultats. — La concordance globale intra-observateur et inter-observateurss était faible. En
comparant les résultats du chirurgien a ceux du radiologue et des données opératoires, la
concordance était faible.

Discussion. — Apres luxation ou lésion ligamentaire bicroisée du genou, un diagnostic précis est
nécessaire. Notre étude met en évidence le manque de précision et de reproductibilité des
interprétations par IRM de facon isolée pour le diagnostic lésionnel topographique. L'IRM doit
étre intégrée dans une évaluation compléte avec un examen clinique précis et des radiographies
de stress.

Niveau de preuve. — Niveau 4, étude prospective cas-témoins.

© 2013 Publié par Elsevier Masson SAS.

Introduction

Les luxations et lésions ligamentaires bicroisées du genou
sont rares et leur prise en charge difficile [1,2] du fait
des lésions ligamentaires, neurologiques [3] et vasculaires
[4] associées. Le diagnostic précis des lésions tissulaires
et ligamentaires est essentiel pour planifier le traite-
ment. L’examen clinique, les radiographies standard et
dynamiques aident au diagnostic mais une imagerie par
résonnance magnétique (IRM) est habituellement réali-
sée. Le but de UIRM est de permettre un diagnostic
positif et topographique précis [5—21] des lésions capsulo-
ligamentaires, méniscales et cartilagineuses, et d’orienter
la prise en charge en montrant des lésions que ni la clinique
et ni les radiographies ne mettent en évidence.

L’objectif de cette étude était d’évaluer la pertinence et
la reproductibilité intra- et inter-observateurs de ’IRM pour
le diagnostic lésionnel et topographique lors de |’évaluation
initiale apreés luxation du genou.

Notre hypothése était que I’IRM permettait un diagnostic
précis et reproductible des lésions des parties molles en pré-
cisant la localisation et le type de lésion afin d’orienter le
traitement chirurgical.

Patients et méthodes

Patients

Dans le cadre d’une étude nationale prospective sur la prise
en charge en urgence des luxations et les lésions bicroisées
du genou réalisée par la Société francaise de chirurgie ortho-
pédique et de traumatologie en 2008, plus de 70 patients
provenant de 12centres francais traumatologiques et
orthopédiques ont été inclus [1—4]. Les patients

bénéficiaient a la prise en charge d’un examen cli-
nique sous anesthésie générale, de clichés radiologiques
dynamiques et d’une IRM du genou. Parmi eux, 40 dossiers
ont été inclus. Pour étre inclus, les dossiers devaient
comporter un examen clinique complet selon des critéres
préétablis, de radiographies en stress, un compte rendu
opératoire détaillé pour ceux opérés ainsi qu’une IRM sur
CD avec les séquences T1, T2 avec et sans gadolinium selon
les 3plans de U'espace (Tableau 1). Trente-quatre patients
ont été opérés et les constatations per opératoires étaient
recueillies sur la méme grille que pour Uinterprétation IRM.

Méthode

L’étude comportait deux sessions d’interprétation en simple
insu des 40 IRM. Les chirurgiens orthopédistes n’avaient pas
connaissance des données de |’examen clinique, des consta-
tations chirurgicales et de ’analyse de I'IRM par ’équipe
ayant traité le malade. Pour chaque IRM, Uinterprétation

Tableau 1  Données épidémiologiques.

Sex-ratio (homme/femme) 34/6

Latéralisation (droite/gauche) 14/26

Age moyen (années) 36,6+ 12,7
(min—max: 16—64)

Indice de masse corporelle 26 +6 (min—max :

(IMC) moyen 19—49)
Patients avec IMC > 25 43,6 %
Luxation ouverte 1(2,5%)
Lésions nerveuses initiales 6 (15%)
Lésion vasculaire initiale 3(7,5%)
Fracture associée du genou 7 (17,5%)
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