UE ORTHO : SEMIOLOGIE : ENTORSES / FRACTURES / LUXATIONS
ENTORSES

( Les entorses de la cheville & du genou sont les + fréquentes

Définition : Lésion d’étirement ou de rupture ligamentaire due à un mécanisme de torsion d’une articulation

Entorse de la Cheville

⇨ Définition : Lésion Traumatique du MI ( La + fréquente en sport (15-20%)

Coût socio-éco élevé / Difficulté d’évaluation des lésions / Séquelles fréquentes

⇨ Mécanisme :

Inversion cheville = Flexion plantaire = Supination = Rotation interne = Varus équin

( Déchirure du LCE ( 3 faisceaux :

· Ant : Tendu entre Partie Ant de la malléole ext (ME) et talus

· Moy : Vertical, tendu entre la ME

· Post : Orienté vers arrière, tendu entre ME et talus 

Mécanisme inverse : Eversion = Flexion dorsale = Pronation = Rotation Externe 

( Fracture Bi-Malléolaire

⇨ Examen clinique : Etirement ligamentaire OU Rupture ligamentaire ?

• Symptômes : 

· Douleur : sous malléolaire si entorse du LCE

· Craquement = symptôme pathognomique de l’entorse : Grave ++

· Appui impossible

 • Inspection :

· Œdème ++

· Ecchymose sous-cutanée = rupture de la capsule articulaire : Grave ++

/ ! \ Œdème & Douleur sont PAS signes de gravité : plus c’est grave et moins ça fait mal

• Radiologie : Incidence de face & de profil ( Elimine présence de lésion osseuse

• Diagnostics différentiels : Fracture base de M5 & de la ME

Entorse du Genou

⇨ Mécanisme :

VALFE = Valgus / Flexion / Rotation Externe = Mécanisme le + fréquent

⇨ Chronologie de l’entorse ( Se propage vers l’intérieur du genou

1. Rupture du LCM
2. Désinsertion du ménisque interne qui se déchire

3. Déchire le LCA et parfois le LCP

⇨ Diagnostic de rupture du LCA :
• Test de Lachman : Tiroir Antérieur
• Ressaut Rotatoire : Positif = LCA rompu / Négatif = LCA intact

⇨ Signe de gravité :

• Craquement : Rupture LCM et/ou LCA ( Autant de craquements que de ruptures

• Hémarthrose = Epanchement de sang dans l’articulation

FRACTURES

Définition : Interruption de la continuité osseuse
⇨ Causes : 

• Traumatiques ++

• Pathologique :

· Ostéoporose ( Tassements vertébraux ostéoporotiques 

· Ostéolyse si tumeur osseuse : Primitive = Ostéosarcome / IIr = K ostéophiles

/ ! \ Fracture de la jambe = Fracture Tibia ET Fibula

⇨ Localisation des fractures des os longs : Diaphyse / Epiphyse / Métaphyse
⇨ Mécanismes : Traumatismes direct & indirect / Fractures de fatigues

⇨ Direction du Transit :

· Transversal = Perpendiculaire au grand axe de l’os

· Oblique courte

· Spiroïde = Mécanisme de torsion et rotation

⇨ Déplacements élémentaires : Translation / Chevauchement / Rotation / Angulation
/ ! \ Il existe des fractures non déplacées

⇨ Complications :

• Cutanées : Fracture ouverte ( Nécrose cutanée IIr ( Exposition de l’os à l’air ( Risque d’infection osseuse chronique ( Ostéite ou Pseudarthrose infectée
• Vasculaires : Morceau d’os qui déchire une Artère ( Hémorragie ou Ischémie
( Recherche de Pouls

• Neurologiques : Fracture jambe ou avant bras ( Œdème ++ ( Compression des nerfs ( Paralysie rapide (12-24h), complète, définitive = Syndrome de Loge

( Recherche de sensibilité et motricité

⇨ Fractures Fréquentes : Extrémité sup. du fémur / Poignet / Cheville (bi malléloaire)

LUXATIONS

Définition : Perte de Contact permanente de 2 surfaces articulaires
⇨ Luxations les plus fréquentes :

• Epaule : Tête humérale n’est plus en face de la cavité glénoïde ( Luxée en avant et inférieure par rapport à la cavité = Luxation antéro-inf. ( Risque de récidive ++

• Acromio Claviculaire : Située entre extrémité lat. de la clavicule et acromion ( La clavicule apparaît sous la peau

