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175 000 le nombre an-

* nuel moyen de reconstruction

: duligament croisé antérieur du
. genou aux Etats-Unis, pour un
- colt estimé de 2 milliards de
dollars.

135 000 le nombre an-

nuel moyen d’accidents de ski
en France, se soldant pour un
. tiers par une entorse du genou.

15 000 le nombre annuel

: moyen de déchirures du liga-
- ment croisé antérieur du genou
. sur les pistes de ski en France.

304 000 le nombre de

. victimes d'accidents liés a la
. pratique d'un sport en 2007 en
. Suisse.

95 060 le nombre d'acci-

. dents en 2007 liés a la pratique
: d'unjeu de balle ou de ballon en
. Suisse.

86 130 le nombre d'acci-

. dents en 2007 liés a la pratique
: d’'un sport d’hiver en Suisse.

727 millions de francs: le
. co(t 2007 des accidents
. «sports et jeux» en Suisse.

DOSSIER

La chirurgie permet de recréer
un ligament déchiré a partir de
I'autogreffe d'un tendon.

L ENTORSE DU GENOU

http://sante.lenouvelliste.ch

'or au bout

tee t

rofux

CHIRURGIE ORTH
La rupture du ligament croisé an
du genou n’est plus automatiquement
synonyme de fin de carriere pour

les sportifs de pointe...

et les autres. Laide
du chirurgien .
permet |
de vaincre

le mauvais sort.

: Sources: Clin Orthop Research

. Association francaise des médecins
: de montagne

. Bureau suisse de prévention

des accidents (BPA).

APRES LE BILLARD, LA VICTOIRE... Opérée huit
fois (!) du genou, dont a un ménisque en janvier,
Dominique Gisin avait gagné début mars

le super-G de Crans-Montana. kevstone

BERNARD-OLIVIER SCHNEIDER

Bouger n’est pas toujours bon
pour la santé... Le genou est
fortement sollicité par la pra-
tique de certains sports. L'en-
torse est une pathologie fré-
quente, redoutée, voire re-
doutable. Sa forme la plus
grave voit la rupture du liga-
ment croisé antérieur: une
fine cordelette reliant le fémur
au tibia et assurant, avec trois
autres ligaments, la stabilité
de l'articulation. Lorsqu’un tel
accident se produit, le sportif
d’élite qui veut continuer sa
carriere n'a pas le choix. Dé-
part pour la table d’opération
aux fins de «créer» un nou-
veau ligament a partir d’une
autogreffe de tendon. Pour
Mme et M. Tout-le-monde, le
passage par la case chirurgie
ne possede pas le méme ca-
ractére inéluctable. Une inter-
vention se discutera cas par
cas, entre autres suivant I'age
du patient et son appétit de
performances. Le point avec
le Dr Olivier Siegrist, chirur-
gien orthopédiste a Martigny
et & Geneve, depuis plusieurs
années membre du staff mé-
dical de I'’équipe suisse de ski.

Quels sports mettent le plus
les genoux a I'épreuve?

Le football, le ski et le basket.
Ces trois sports sont les gros
pourvoyeurs d’entorse du ge-
nou. Le snowboard, lui, fait
davantage de dégats dans les
membres supérieurs: les arti-
culations touchées au pre-
mier chefsontles poignets, les
coudes et les épaules.

Quelles sont les lésions les plus
fréquentes du genou «sportif»?
Les lésions ligamentaires. Les
ligaments sont des fines cor-
delettes de tissu conjonctif,
reliant un os a un autre os. lls
servent a créer le contact en-
tre deux os que les muscles
meuvent. Suite & un choc ou
une torsion, ces ligaments
peuvent se déchirer.

Une telle déchirure est-elle for-
cément grave?

Une précision d’abord... On
appelle entorse toute déchi-
rure ligamentaire, ces deux

termes sont des synonymes.
Ensuite, on distingue deux ty-
pes d’entorse: I'entorse béni-
gne et I'entorse grave.

Un exemple d’entorse bénigne
du genou?

La déchirure partielle du liga-
ment latéral interne. Typique-
ment, un tel accident se pro-
duit lorsqu’un skieur débu-
tant chute en avant, avec les
jambes qui partenten X.

Quelles sont les conséquences
de ces déboitements?

Ces déboitements peuvent
entrainer une fracture du car-
tilage de l'articulation ou une
déchirure irréversible du mé-
nisque interne ou externe. Si
le cartilage est abimé, les sur-
faces de glissemententre le fé-
mur et le tibia sont atteintes,
ce quiengendreraaterme une
arthrose  post-traumatique.
Idem, en perdant un ménis-

Quel sera

le traite-
ment? I OG: . .
Dans 99% D’ Olivier Siegrist
des cas, il . . It

My aura chirurgien orthopédiste,
as  be- : A

B e Martigny et Genéve
interven-

tion chi-

rurgicale. On mettra le genou
au repos, on marchera avec
des béquilles pendant quel-
ques jours, on portera une at-
telle pour protéger I'articula-
tion et on s'astreindra a quel-
ques séances de rééducation
chez un physiothérapeute.

Exemple d’entorse grave du ge-
nou?

C’est sans conteste la déchi-
rure du ligament croisé anté-
rieur. Typiquement, suite a un
mouvement de rotation «hors
limite» suivant un choc ou
une torsion malencontreuse,
ladouleur est brutale, I'articu-
lation gonfle rapidement. llya
quelquefois perception du
craguement marquant larup-
ture ligamentaire. La plupart
du temps, seul le ligament
croisé antérieur est touché;
dans 1% des cas, il y a déchi-
rure du ligament croisé posté-
rieur et/ou du ligament latéral
externe.

Que se passe-t-il en cas de rup-
ture du croisé antérieur?
Quand il est déchiré, donc
non fonctionnel, le genou ris-
que de se déboiter lors de
mouvements de rotation. Par
exemple lorsque le footbal-
leur feinte et change de direc-
tion, ou lorsque le skieur
se réceptionne apres certains
sauts.

que, on perd un amortisseur,
avec évolution inéluctable
vers I'arthrose.

Pourquoi le croisé antérieur
est-il familierement baptisé
«ligament du sport»?

Il faut bien comprendre que
dans la vie courante, au bu-
reau ou alamaison, vous pou-
vez fort bien «vivre sans»
croisé antérieur. En revanche,
le sportif d'élite, qui charge
beaucoup plus ses articula-
tions, en a impérativement
besoin. A défaut, il fera des
dysfonctions en cascade.

Quel traitement préconisez-
vous en cas de rupture du liga-
ment croisé antérieur?

On opére, pour refaire un liga-
ment. Mais on n'opére pas a
tout va. On va inciter les pa-
tients jusqu’a 35 ans a subir
une intervention parce que
leur intensité sportive est sus-
ceptible de provoquer des dé-
boitements du genou. Au-
delade 35 ans, il faut étre plus
réserve.

Qu'est-ce que cela signifie
concrétement?
Celasediscuteradecasencas.
On opérera un sportif profes-
sionnel. S’agissant de Mme et
M. Tout-le-monde, il y a lieu
de penser qu'ils ne feront plus
d’efforts violents, donc qu’ils

sont a l'abri d’'un déboite-
ment. La plupart du temps,
une rééducation fonction-
nelle suffit.

En quoi consiste I'opération?
On ne peut pas recoudre un
croisé antérieur déchiré, car le
ligament est «explosé». Par-
tant, on va procéder a une re-
construction ligamentaire.

Comment?

On préleve sur le patient un
segment de tendon, par exem-
ple de tendon rotulien. Ce seg-
ment va servir a reconstruire
un croisé antérieur. Il sera fixé
par des vis au fémur et au tibia.

Les résultats sont bons?

lls sont bons dans 90% des cas.
10% poseront des problémes,
sous forme de douleurs chro-
niques, de genou qui gonfle,
de sensation d’inconfort, de
perte de souplesse, etc. Outre
I'aspect chirurgical, il y a sans
doute des facteurs biologiques
impliqués dans ces échecs,
mais ils ne sont pas encore to-
talement élucidés.

Quand le résultat est bon, le
sportif peut-il xcremonter en
selle» sans autre?

Lorsque la chirurgie marche,
le patient aura un genou sta-
ble et pourra reprendre le
sport aprées quelques semai-
nes de rééducation. Pour
prendre I'exemple du ski, 60%
des filles du cadre national
helvétique ont subi une re-
construction du ligament
croisé antérieur. 1l 'y a vingt-
cing ans, elles auraient da
mettre un terme a leur car-
riere. Plus aujourd’hui. Cela
étant et hélas, il ne faut pas se
leurrer: avec un ligament re-
fait, on reste encore loin des
qualités biomécaniques du
genou sain. Ne serait-ce que
parce que le tendon qu’on
emploie pour la reconstruc-
tion est plus rigide que le liga-
ment original.

Vous supervisez le retour a la
compétition de Lara Gut, vic-
time d’une luxation de la han-
che. Comment se porte cette
étoile du ski?

GENOU DROIT

Vu deface, sans la rotule

Fémur

Ligament
externe
Ménisque Ménisque
externe interne
Ligament
Péroné croisé
antérieur
Tibia

Lara est une passionnée qui
fera tout pour revenir au som-
met. Je I'ai vue & Loéche re-
commencer vingt fois le
méme exercice, jusqu’alaper-
fection. Comme Lindsey
Vonn, c’est une énorme bos-
seuse, une «hyperpro» qui sait
que sans travail, le génie ne
fructifie pas. On la reverra au
sommet, c’est quasi sdr.

Quels sont les ingrédients sus-
ceptibles de faire progresser la
chirurgie du genou?

Ce que tous les chirurgiens at-
tendent, c’est que les biologis-
tessachent «produire» en labo
des vrais ligaments de rem-
placement. Aujourd’hui, ilsen
sont loin, méme si la recher-
che avance. A laclé, il y a des
codts colossaux. Il faut recon-
naitre que la chirurgie du liga-
ment croisé est et sera une
chirurgie de riche, une chirur-
gie de lasociété des loisirs: elle
n'est pas essentielle a la vie!
Dans nombre de pays, si vous
vous déchirez le croisé, on ne
VOuSs opere pas.

Peut-on prévenir I'entorse du
genou?

Une bonne condition physi-
que est susceptible de vous
éviter pas mal de pépins. Mais
personne n'est a I'abri d’'un
accident...

Ligament
interne

Deux coussins
et quatre cordes

L'articulation du genou met en
jeu trois parties osseuses: I'ex-
trémité inférieure du fémur,
I'extrémité supérieure du tibia,
ainsi que la rotule.

Les mouvements articulaires
se font par glissement entre
ces composants osseux, re-
couverts de cartilage.

Les ménisques sont deux pe-
tits coussins disposés entre le
fémur et le tibia. Situés soit a
I'intérieur (ménisque interne)
soit a I'extérieur du genou
(ménisque externe), en forme
de croissant, ils amortissent le
contact entre le cartilage du
fémur et celui du tibia.

Sorte de «cordes d'arrimage»,
les ligaments assurent la sta-
bilité de I'articulation. lls sont
au nombre de quatre. Les deux
ligaments latéraux interne et
externe maintiennent le genou
en dedans et en dehors. Les
deux ligaments croisés anté-
rieur et postérieur forment le
pivot central de I'articulation
et maintiennent le genou en
avant et en arriere.

3 ADRESSE UTILE

. Site grand public trés complet
- sur le fonctionnement du ge-

. nou, ses défaillances, les diffé-
. rents traitements possibles, la
. chirurgie, etc.

. www.genou.com
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