CENTRE HOS2ITALICE
GABRIEL MARIIN
Les services de Chirurgie Orthopédique et d’Anesthésie

du Centre Hospitalier Gabriel Martin de Saint-Paul
ont le plaisir de vous inviter a un

EPU : Le Genou Traumatique
Mercredi 7 novembre

Lieu : Hotel Le Saint-Alexis, Boucan Canot

15h45 Accueil des participants

20h00 Prise en charge des luxations de rotule
Dr Richard Ballas, Chirurgien Orthopédiste

Prise en charge des ruptures du ligament croisé antérieur
Dr Jean-Pierre Marchaland, Chirurgien Orthopédiste

Prothése de genou et Récupération Améliorée Aprés Chirurgie (RAAC)
Dr Frantz Mirre, Anesthésiste - Réanimateur

21h30 Cocktail dinatoire Inscription gratuite mais obligatoire

Secrétariat Chirurgie Orthopédigue et du Sportif
Me Amato
amato.c@ch-gmartin.fr ou 0262 45 31 69

Avec e soutien logistigue de SANMIFT AVENTIS Framce
Cette réunion se dénoulers owec le soutien de SANOFI e lo prise en charge d'om repas pour ve monfant meximum de 80 euros par persoane.
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» Trochlée fémorale 030 248 (o5 16
I Profondeur de sa gorge
I Pente de la facette latérale
. Assure la stabilité entre 30 et Xtk flexion
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» Hauteur rotulienne
» Bascule et translation rotulienne

ns®quence doune




G

CENTRE HOSPITALIER
OUEST REUNION

| Statique
A Osseux




Q)

\ 2Insmepi)

A

/|

/ " |

¢ / "‘/ |
f

CENTRE HOSPITALIER
OUEST REUNION

| Statique
A Osseux




G

CENTRE HOSPITALIER
OUEST REUNION

| Statique
A Osseux

A Ligamentaire

I Dynamique




G

CENTRE HOSPITALIER
OUEST REUNION




Q)

CENTRE HOSPITALIER
OUEST REUNION




CENTRE HOSPITALIER

OUEST REUNION ormes Cllnlqu

oilité patellaireaigué= luxation de

tabilite patellaireehronique
uxations récidivantes
stabilité douloureuse
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Load management in Achilles and patellar tendinopathy
Individual graded running programme Reference: by Mascard et al. Apunts Med Esport 2018

atic reviews have evaluated the evidence for eccentric muscie

Eccentric training for tendinopathy? *
- o}

a n Achilles and patellar tendinopathy, concluding that outcomes
are promising but high-quality evidence is lacking

Eccentric loadil ..J not be effective for all patients (athletes and |
non-athletes] affected by tendinopathy. It is possible that in athletes, K J
Return to play

eccentric work is an inadequate load on the muscle and tendon

Which potential alternative solution?

A rehabilitation program aiming to increase

tendon load tolerance must obvio

include strength exercises, but should also Plyometrics
add speed and ene storage and release Ability to store &

release energy

Functional
strength

Isometric
-

et j work

Tendon injury

TENDON LOAD (Intensity, volume, frequency)

Designed by €YLMSportScience



Q)

CENTRE HOSPITALIER
OUEST REUNION

Stade IT Stade ITT
Interhpne pmes Interhipne pmcé aves

AN SPASSeT epassenr inferenrs




CENTRE HOSPITALIER

OUEST REUNION tabl“té Chron L

ations récidivantes

abilité douloureuse

A Instabilité a différencier des pseuiistabilités par ¢
femoropatellaire

A Blocages
Douleurs
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Shallow trochlea
> 145 5“"“'5;:‘:""" Flat trochlea
Crossing sign , f \ |

Dysplasia Type A D.Dejour Dysplasia Type B

Double contour
Lateral H
Double contour Convexity  ysedial i
Hypoplasia
Supra trochlear
spur >

Dysplasia Type C D.Dejour Dysplasia Type D

D.Dejour

D.Dejour
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Flgure 9. Classification des dysplasies patellaires sur une vue axiale
selon Wiberg.

A. Typel: facette médiale concave et longue.

B. Typell: facette médiale concave mais courte.

C. Typelll: facette médiale convexe et courte.

D. TypelV: absence de créte médiale et/ou de facette inteme.




