Démarche diagnostique :
patient consultant pour une gonalgie post traumatique

. Cible

Medecins genéralistes.

Il. Justification

La gonalgie est frequente en population genéerale (25% des femmes 22% des hommes) avec
un retentissement possible sur la vie quotidienne ou professionnelle des patients.

Aprés un traumatisme du genou, la gonalgie est quasi systéematique. Les traumatismes sont a
l'origine le plus souvent de lesions ménisco-ligamentaires, plus rarement de fractures ou
luxations. Le diagnostic d'une gonalgie est avant tout clinique. Les indications de l'imagerie
dependent des hypothéses formulées a lissue de 'examen clinique.

La HAS et le Conseil national professionnel de radiologie et imagerie meédicale (G4) ont
produit une fiche sur la pertinence de l'imagerie en cas de gonalgie apres un traumatisme du
genou chez l'adulte. Elle est principalement destinee aux medecins généralistes et
urgentistes. Cette fiche propose un algorithme concernant la place de l'imagerie dans
l'exploration d'une gonalgie aprées un traumatisme du genou chez l'adulte. Elle précise les
indications de l'imagerie, le type d'imagerie a realiser en 1re et 2éme intention ainsi que les
principaux éléements de dialogue avec les patients. Elle rappelle également les grands
principes d'un examen clinique du genou.

Parallelement un document d'information destiné aux patients sur l'imagerie en cas de
douleur au genou.

Tous ces eléements seront utilisés et mis a disposition des méedecins en formation.

Le diagnostic d'une gonalgie post traumatique est avant tout clinique. Les indications de
limagerie dépendent des hypotheses formulées a l'issue de 'examen clinique. Le premier
examen a realiser est une radiographie, souvent suivi d'une échographique dans ce cas d'un
genou traumatique. Il existe aussi quelques rares cas d'urgence imposant l'hospitalisation
immediate du patient.

Une augmentation réguliére de la réalisation d'IRM des membres inférieurs depuis quelques
annees (6 % par an environ) alors que dans prés de deux tiers des cas, le recours a cet
examen n'est pas justifie.



Cette formation a comme objectif a partir de l'analyse de leur pratique de permettre aux
medecins generalistes de mieux maitriser les applications pratiques de cette
recommandation en optimisant l'interrogatoire et 'examen clinique et hiérarchisant les
explorations complémentaires afin de ne pas surprescrire d'explorations inutiles tout en
optimisant la prise en charge (PEC) de 1ere intention, prise en charge de 1% intention ou
orientation pour avis.

Cette formation ne traitera que des gonalgies post-traumatiques. Les gonalgies non
traumatiques feront l'objet d'une autre formation.

lll. Méthodologie

Evaluation des pratiques par la méthode d'audit + vignettes cliniques.
Le module comporte 2 phases::
- Phase non presentielle de travail en ligne non synchrone,

- Phase présentielle physique.

IV. Objectifs de la formation

1) Objectifs de I'évaluation des pratiques

Objectif général : Optimiser la prise en charge d'un patient consultant pour une gonalgie post
traumatique : application pratique de la recommandation HAS juin 2022 « pertinence de
limagerie en cas de gonalgie chez l'adulte ».

A. En premiére séquence du programme, mesurer les ecarts de pratique par
rapport a la recommandation

1. Eléments & rechercher a linterrogatoire
2. Deéroule et interpretation de l'examen clinique

3. Hiérarchisation du bilan complementaire selon les donnees de linterrogatoire et
de l'examen clinique

4. PEC de 1ere intention ou orientation selon les donnees du bilan

B. En derniere sequence du programme, mesurer l'amélioration des pratiques des
participantssur les mémes thémes.

Un renforcement des connaissances avec expose des recommandations sera effectué a
mesure de la correction des vignettes cliniques et analyse des données de l'audit et des
vignettes cliniques mais étant partie intégrante de la démarche pédagogique valorisé au titre
de l'EPP.



2) Objectifs de la formation continue
Rappels anatomiques
Rappels sur le fonctionnement physiologique du genou

Examen clinique interactif.

Phase non présentielle

Le participant est sollicité pour un travail de réflexion individuelle tant sur le plan évaluation
des pratiques professionnelles (EPP) que renforcement des connaissances, par l'envoi en
ligne dedocuments, QCMs, Cas cliniques, grille d'audit a saisir en ligne en travaillant a partir de
ses propres dossiers.

. Moyens mis en ceuvre

1) Logiciel d’enquéte en ligne : Sphinx Déclic

Ce logiciel permet l'envoi de quizz, QCMs, cas/vignettes cliniques avec questions a reponses
ouvertes ou QCMs, menus déroulants et la saisie de grilles d'audit.

Il permet :
- Laréalisation de syntheses des réeponses anonymisees du groupe,
- Lasynthése des réponses d'un méme participant a une grille d'audit sur x dossiers,

- L'analyse des réponses (analyses multivariées, criteres de regroupement,
conditionnelle..),

- L'envoi de cette synthese aux participants et intervenants.

C. Espace réservé aux documents supports de la formation sur le compte du
participant.

Existence sur le compte des participants du site EvalFormSante d'un espace dedie a la
formation leur permettant d'acceder aux documents post-formation présentielle (diaporama,
articles complémentaires de FMC, analyse des enquétes..) Ces documents resteront
accessibles pendant 1an. Ils pourront ainsi servir de base de référence pour leur pratique et la
réalisation de 'audit post.

D. Forum en Ligne

Un forum réserve aux participants et intervenants sera ouvert sur le site EvalFormSante
pendantquelques semaines a la suite de la formation présentielle.

Il permettra un échange entre les participants et intervenants a propos de la 2¢ phase d'EPP
(audit clinique).

Les participants pourront ainsi :



- Débattre des difficultés rencontrées dans leur pratique sur l'application des
recommandations avec les intervenants et autres participants,

- Réinterroger l'expert sur des points mal acquis.

Les participants au forum sont avertis par une notification de nouveaux documents mis sur le
forumet des nouvelles discussions et interventions au sein de ces discussions.

Il. Déroulé de la phase non présentielle en lighe

Le temps de cette phase de travail est valorise en non presentiel non connecte car que ce soit
lors de la réalisation des vignettes cliniques ou de l'audit, le temps connecté n'est que celui
du téléchargement des documents ou de la saisie de leur réeponse et n'est aucunement le
reflet du temps de travail d'analyse de pratique realise par les participants.

1) Evaluation des pratiques professionnelles non présentielle : 2h
1/ Evaluation des pratiques professionnelles non présentielle « pré » : unité 1 : 2h
A/ méthode audit clinique 1h

Audit a effectuer sur les dossiers patients et a transmettre a 'OA via le logiciel d'enquéte en
ligne, base sur les recommandation/consensus

Pertinence de limagerie dans l'exploration d'une gonalgie non traumatique chez l'adulte HAS
juin 2022

Dossiers patients cibles de l'audit : dossiers de patientes ayant consulte pour gonalgie post-
traumatique dans le mois precedant la formation presentielle (objectif 10 dossiers).

La grille d'audit est adressée en ligne aux participants.

Elle est construite avec des réponses fermeées (oui/non, menu déroulant, QCM) afin de
permettre :

¢ Une syntheése individuelle des réeponses du participant,
¢ Une synthése des reponses anonymisees du groupe.

La synthese des réponses du participant lui sera renvoyee (mail) afin qu'il puisse aprés
l'expose des attendus lors de la phase préesentielle s'interroger sur les écarts de sa pratique
par rapport ces attendus et élaborer des pistes d'amélioration.

La synthese des réponses du groupe sera transmise a l'expert et aux participants avant la
formationpreésentielle. Elle servira de support lors de la phase présentielle d'EPP a l'analyse
collective des écarts aux recommandations et a l'élaboration de pistes d'amélioration par le
groupe.

Cette synthése en poolant les reponses permet puisque les participants ont le méme type
d'exercice.



e Un échantillonnage conforme a la méthodologie de 'HAS d'analyse de l'audit sur plus
de 10 dossiers representatifs de l'exercice des participants, méme si certains
participants n'ont pas pu ressortir chacun ces 10 dossiers de patients tirés de leur
exercice.

e Un échantillonnage de dossiers plus large et représentatif afin que la réflexion en
groupe surcet audit et les écarts par rapport aux recommandations soit plus
significatif.

B/ Vignettes cliniques : 1h
Cing vignettes cliniques sont adressées a réaliser sur le logiciel d'enquéte en ligne.

e Rupture d'un ligament croise anterieur

e Pathologie meniscale post traumatique

e Luxation - fracture de la patella

e Atteinte des compartiments internes ou externes du genou

e Fracture du plateau tibial

Elles portent sur les mémes objectifs que 'audit mais completent celui-ci précisant des
situations cliniques que le participant ne rencontrerait pas forcement sur le temps imparti de
l'audit.

Les mises en situation choisies selon le theme du DPC sont issues de l'exercice des
concepteurs du programme. Ce choix permet au participant d'evaluer son raisonnement et sa
démarche cliniqgue dans un contexte proche de ses conditions d'exercice, favorisant ainsi
l'acquisition des connaissance et l'amélioration des pratiques.

Ces vignettes cliniques :

- Correspondent et donc se déroulent selon la séquence de mises en situations cliniques
reelles

- Ont éte validées par un comite'd'expert
- Leur faisabilité testée par un panel de public cible
- Les questions ont eté élaboreées selon les objectifs d'analyse de pratique

Les intervenants (experts, animateurs..) auront été formés et auront l'expérience du
déroulement d'une formation DPC selon la méthodologie des vignettes cliniques.

Les questions interrogent les objectifs qui permettent d'analyser les points critiques de la
prise decisionnelle et sont elaborees afin de répondre aux recommandations de bonne
pratique. Ces choix ont été validées par notre comité pedagogique et leur faisabilité testee
sur un panel issue de la population cible.

Ces mises en situation clinique se dérouleront comme lors d'une prise en charge (PEC) en
situation réelle d'un(e) patient(e) et pour certaines donc en différentes séquences successives
correspondant aux différentes phases de la PEC.



Les mises en situation clinique sont a realiser sur notre logiciel d'enquéte en ligne avant la
formation présentielle. Le logiciel permet aux participants de sauvegarder et editer leurs
reponses. Il nous permet aussi d'en faire une analyse individuelle et collective.

Les vignettes seront reprises et traitées en formation présentielle et cette correction sera
l'occasion de l'expose des recommandations.

Une synthése anonymiseée des réponses est effectuée. Elle est transmise a l'expert avant la
formation présentielle afin d'identifier au mieux les besoins des participants et lui permettre
de structurer son intervention au plus juste.

Elle est également mise a disposition des participants sur l'espace dédie de leur compte
participant afin de leur permettre :

e De comparer leur pratique non seulement aux recommandations présentees en
séance mais aussi a celles des membres du groupe.

e D'analyser les causes d'ecarts de leur pratique par rapport aux attendus et d'elaborer
des pistes d'amélioration

e D'analyser l'évolution de leur pratique a la suite de la formation en la comparant a la
synthese des réponses aux vignettes post.

2/ Evaluation des pratiques professionnelles non présentielle « post » Unité 4 : 2h

e 2a+2C = 1h:Info: auto-analyse des pratiques a partir de leurs réponses a l'audit et des
attendus (temps non valoriseé : lecture documents compléementaires : diaporama,
articles recommandation,).

e 2b=1h:audit post.
Accompagnement de l'auto-analyse de pratique par l'organisme

- Apres la phase présentielle, est transmis aux participants un support (tableau) leur
permettant de synthéetiser leurs reflexions et suivre la mise en place de leurs pistes
d'ameélioration des pratiques.

A lissue de la correction du 1er tour d'évaluation des pratiques (prée
presentiel) : causes d'ecart et pistes d'amelioration personnelles et
collectives envisagees.

A llissue du 2e tour d'évaluation des pratiques : analyse des écarts
persistants aux attendus et causes personnelles - nouvelles pistes
d'amélioration envisagees.

- Commentaires de l'expert sur l'évolution des pratiques entre le pré et post présentiel

- Un forum interactif est ouvert en post formation présentielle (cf. ci-dessous 2 D). Il
permet aux participants et intervenants d'échanger au cours et a lissue des phases
d'auto-analyse de pratique de facon plus interactive que par mail sur l'évolution de
leurs pratiques, les difficultés rencontrees ou de nouvelles pistes d'amélioration
éventuelles.



La synthese des réeponses du groupe et les commentaires de l'expert sont mis a disposition
des participants sur l'espace dedie de leur compte et/ou sur ce forum

2A/ Auto-analyse des pratiques du 1¢" tour d’EPP (audit +vignettes)

Les participants recevront la synthése de leurs réeponses au 1" tour d'audit. A partir de celle-ci
et des reponses aux vignettes qu'ils auront sauvegarde, ils analyseront leurs pratiques en les
comparants aux attendus et recommandations Comme lors de la phase présentielle d'analyse
collective, ils recherchent les causes des écarts et, en fonction, établissent leurs propres
pistes d'amélioration.

2B/ Evaluation des pratiques 2e tour : audit clinique
La méthode utilisée pour le 2¢ tour d'évaluation des pratiques est celle de 'audit clinique.

Apres la session presentielle, la méme grille d'audit que pour la phase pre est adressee 1mois
apres la formation présentielle.

Elle est a saisir en ligne pour 10 dossiers de patient vu dans les 2 mois suivant la formation
gonalgie post-traumatique

Le principe de la synthese et du poolage expose ci-avant est repris pour l'audit post.

Une synthése de ses réponses personnelles est de nouveau adressee au participant par mail
afin de lui permettre, en la comparant a la synthese pre, une autoanalyse de 'évolution de sa
pratique par rapport aux attendus et y effectuer de nouvelles corrections.

La synthése des réponses post du groupe est adressee a l'expert et au pilote qui feront un
commentaire sur l'évolution des pratiques par rapport a la phase pré de 'audit et les points
restant a préciser.

2C/ Autoanalyse des pratiques du 2e tour d’audit clinique

Les participants recoivent la synthese de leurs réponses a l'audit post. Ils les comparent aux

attendus et recommandations (cf matériel pedagogique) ainsi qu'a la synthese des reponses
du groupe. Ils comparent l'évolution des ecarts entre le 1°" et le 2eme tour et recherchent les
causes des écarts persistants. Ils établissent en fonction de nouvelles pistes d'amélioration

Ils peuvent s'aider dans cette analyse des commentaires de 'expert sur 'évolution des
pratiques du groupe

Ils se servent du tableau fourni en post formation pour colliger ces réflexions aux différentes
etapes. Ils peuvent échanger avec l'expert et/ou les autres participants sur le forum sur leurs
questions ou difficultes

Matériel pédagogique :
a/ Réponses du participant

Une synthese de ses propres reponses a l'audit pre et post est adressee a chaque participant
en plus de la synthése des reponses du groupe.

Pour les vignettes cliniques, chaque participant pourra a mesure sauvegarder ses reponses, la
synthese des reponses du groupe lui sera adressee.



b/ Ressources pédagogiques pour I'autoanalyse de pratique et le 2e tour
d’analyse de pratique

Cf. ci-dessous, ces documents seront accessibles et téléchargeable pendant 1an sur l'espace
dedie de leur compte sur notre site.

La Llecture des ressources pédagogiques sélectionnées par l'expert est une etape a part
entiere de la démarche d'auto-analyse de pratique car leur contenu méme si elle n'est pas
valorisée en tant que tel car elle :

e Constitue une base de connaissance a laquelle les participants peuvent se référer lors
de l'auto-analyse de leur pratique ;

e Répond aux besoins d'actualisation des connaissances ressentis lors de l'analyse
personnel ou collective du 1° tour d'audit en venant renforcer et/ou compléter des
informations de FMC n'ayant pu étre détaillées compte tenu du timing de la phase
presentielle (présentations d'études de référence, details desrecommandations..) ;

e Servira de support pour la realisation 2e tour de 'EPP d'audit clinique ;
e Servira de base référentielle pour les améliorations de pratique a l'issue du 2¢ tour
d'audit.
Diaporamas des interventions de I'’expert
Les diaporamas supports des interventions de l'expert lors de la session presentielle seront

mis enligne a lissue de celle-ci a disposition des participants sur l'espace dedie sur leur
compte.

Ils pourront aller au-dela du diaporama utilise en séance (presentation d'etudes non detaillees
compte-tenu du temps imparti a cette sequence ...
Attendus de I'audit et correction des vignettes cliniques

Articles complémentaires a la FMC présentielle
Il ne s'agit pas de la liste de bibliographie fournie par ailleurs aux participants.

Il s'agit de textes (articles, extrait d'ouvrages, détails de recommandations, PDF interactifs de
suivi de recommandation...) choisis specifiguement par l'expert pour venir compléter et
enrichir les éléments d'actualisation des connaissances délivrée en présentiel ou de textes
auxquels il fait référence lors de la formation mais dont l'intégralité ne peut étre développée
dans le temps imparti a celle-ci.

Ils peuvent étre enrichis par rapport au dossier initialement déposé apres identification des
besoins d'actualisation des connaissances issue de l'analyse du 1" tour d'audit.

Ils seront transmis soit sous forme de PDF (pour des articles non accessibles en dehors
d'abonnements ou articles sous presse ou extraits de livres, revues..) ou sous forme de lien
internet s'ils sont en acces libre. Leur lecture sera validee par des QCMs test de lecture.

Exemples d'articles/revues... Ils pourront étre complétes par l'expert selon l'évolution de
l'actualite et les besoins des participants évalués lors des 1eres phase de la formation.

Pertinence de l'imagerie en cas de gonalgie chez I'adulte HAS juin 2022.



https://www.has-sante.fr/icms/p 3278662/fr/pertinence-de-l-imagerie-en-cas-de-gonalgie-
chez-l-adulte

Forum interactif (Temps non valorisé dans cette formation)

A la suite de la formation présentielle ouverture sur notre site aux participants a la formation
et auxexperts d'un forum interactif (cf. moyens utilisés).

Ce Forum permet aux participants et a l'expert d'echanger a lissue du 2° tour d’audit.

Ce forum permet egalement aux participants d'exposer au groupe et a l'expert leurs
questions, cas cliniques difficiles, difficultés rencontrées sur l'application des
recommandations dans leur pratique quotidienne a l'issue de la formation et échanger a ces
sujets non seulement avec l'expert mais aussile groupe. Cet échange avec leurs pairs
renforce la mise en ceuvre en pratique des pistes d'amélioration identifiées lors de la session
presentielle de l'audit.

L'expert et le pilote/animateur déposeront sur ce forum leurs commentaires au decours de
l'analyse depratique post preésentielle et y interrogeront les participants sur les ecarts
residuels.

Les participants pourront en réagissant sur le forum ainsi élaborer individuellement ou
collectivement cenouvelles pistes d'amelioration de pratique si necessaire.

Phase presentielle

| Moyens mis en ceuvre

Présentiel Physique

La formation aura lieu dans une salle dediee au DPC permettant le respect des normes
sanitaires et disposant des systemes de communication adaptés au format de la formation
(vidéo projection, connexion internet ..).

Les modalités d'acces a la salle seront envoyées aux participants lors de la confirmation de la
réunion ainsi que les personnes ressources a contacter en cas de difficultés ou de handicap.

II. Contenu

1) Formation médicale clinique en présentiel 1 h Unité 2

La séance de FMC commencera par un rappel de l'anatomie et des principales modalités
fonctionnelles du genou normal.

L'expert procédera au rappel, par la démonstration sur un volontaire participant, de ['examen
clinique d'un genou. Cet episode sera suivi par la pratique des participants de l'examen
clinique du genou d'un confrére sous contréle de l'expert.



2) Analyse de la pratique en présentiel 2 h Unité 3
- Phase d'analyse collective de l'audit et des vignettes clinique :

A partir de la synthése des reponses du groupe a l'audit clinique présentée par l'animateur,
débat entre les participants et avec l'expert sur les écarts de pratique par rapport aux
attendus issus desrecommandations.

e Analyse de ces écarts et identification des causes (défaut de connaissances,
difficultés de mise en applications pratique, difficultés de ressource..),

 Elaboration de pistes d'amélioration.

Ayant recu au préalable la synthese de leurs réponses, les participants pourront effectuer
egalement une reflexion personnelle sur leurs propres ecarts de pratique par rapport a ces
attendus, leurs causes et élaborer leurs propres pistes d'amélioration gu'ils pourront
confronter a celles du groupe.

lll. Déroulée de la phase présentielle

Les temps d'accueil et conclusion sont valorisés a partie €gale dans les sessions EPP et FMC.
Accueil des participants, exposé des attentes 10 min

Un tour de table sera effectue ou les participants exprimeront leurs attendus. L'animateur en
fera une synthése pour l'expert. Il s'en servira en fin de séance pour vérifier que l'expert a bien
repondu a toutes les attentes.

Formation médicale continue clinique Unité 2

La séance de FMC commencera par un rappel de 'anatomie et des principales modalités
fonctionnelles du genou normal.

L'expert procédera au rappel, par la démonstration sur un volontaire participant, de l'examen
clinique d'un genou. Cet épisode sera suivi par la pratique de l'examen clinique du genou d'un
confrére par chacun des participants sous controle de l'expert.

Session EPP (2h) ; : Unité 3

A partir de la synthese des reponses a l'audit et de la correction des vignettes cliniques, pour
chaque sujet

Présentation des attendus.

Analyse des eécarts par rapport aux attendus et identification des causes (défaut de
connaissances, difficultesde mise en applications pratique, difficultes de ressource..).

e Elaboration de pistes d'amélioration
o Formation continue actualisation des connaissances

» Présentation des recommandations en seances + en post lecture
individuelle des recommandations et articles complémentaires fournis



par les experts selon les besoins ressentis d'actualisation des
connaissances par chacun en fonction de ses propres ecarts par rapport
aux attendus

o Mise en place de reseau de « ressources » locaux, avis bilan..
e Programme de la session
A/ Interrogatoire d’'un patient consultant pour gonalgie — interprétation des données
B/ Examen clinique d’un patient consultant pour gonalgie — interprétation des données

C/ Quelle hiérarchisation du bilan complémentaire selon les données de I'interrogatoire et
de 'examen clinique.

D/ A Partir de mise en situations cliniques quelle PEC de 1ere intention ou orientation
d’un patient consultant pour gonalgie

« Eliminer les urgences ou pathologies graves
« Pec en ville ou demande d’avis et dans quel délai

Questions diverses (10 minutes) et vérification de la réponse aux attentes

Evaluation de la formation

. Questionnaire de satisfaction

Un questionnaire est rempli par chaque participant a l'issue de la formation présentielle. Il
renseigne sur les conditions du déroulé de cette séquence.

Il. Evaluation des messages retenus

(Non valorisé en FMC car correspondant a une séquence de moins d’1h)
QUIZZ-QCMs pré test

Des QUIZZ - QCMs correspondant aux messages principaux de la formation cognitive liee a
lanalyse présentielle des résultats de l'audit et de la lecture d'article seront adressés par le
logiciel d'enquéte en ligne avant la phase présentielle.

Il sera effectuée les synthéses des reponses anonymisees du groupe qui serontanalysees par
les intervenants en pré formation afin de mieux cibler les besoins.

QUIZZ-QCMs post test

Les mémes QUIZZ - QCMs que le pretest correspondant aux messages principaux de la
formation cognitive liée a l'analyse présentielle des résultats de l'audit et de la lecture d'article
seront adresses par le logiciel d'enquéte en ligne durant le mois suivant celle-ci en post test
de lecture et évaluation des messages retenus.



Une syntheése des réponses anonymisees est également effectuée et sera analyseée et
comparee a la synthese des pre test par les intervenants en post formation afin d'évaluer
l'acquisition des messages principaux. L'expert/pilote lescommenteront le cas échant en
reprecisant les messages mal acquis.

Synthése des reponses, Analyse, attendus et commentaires de l'expert sont mis a disposition
en ligne des participants sur l'espace dédie de leur compte et /ou par le biais du forum
interactif. Les participants pourront ainsi comparer l'évolution de leurs pratiques.
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ANNEXE vignettes cliniques & ou grille d'analyse de
pratique

l. VIGNETTE CLINIQUE

Vignette 1
Vignette clinique 1/5 : Suspicion rupture d'un ligament croisé

JMP 32 ans a ressenti un claguement dans son genou lors d'un changement de direction au
cours d'un match de rugby dans un club amateur de série ; il a arréte de jouer car il sentait son
genou se derober. Il consulte le lendemain avec un épanchement articulaire important et un
genou douloureux.

Le lendemain le patient vient chercher un diagnostic et un soulagement.
Interrogatoire :

- Notez ci-dessous les elements de l'histoire de la maladie qui vous oriente vers le
diagnostic.

o Quel diagnostic(s) soupconnez-vous ?
* Rupture de ligament croise antérieur
= Pathologie méniscale
= Réveélation d'une pathologie ancienne
= Autre?

- Quels sont les questions a lui poser pour compléter les informations fournies
spontanement ci-dessus et vous orienter ?

o Sur la qualification de sa douleur
o Sur les éventuels troubles associes
Examen clinique :
- Quels élements recherchez-vous a l'examen clinique du patient ?
o Examen direct du genou
o Contexte genéral du patient

Les eléments recueillis a l'interrogatoire et a 'examen clinique vous orientent vers un
diagnostic de rupture du ligament croisé antérieur chez un patient jeune et sportif.

Rupture du LCA

Rappel LCA : Situe au centre du genou, le ligament croise antérieur (qui fait partie du « pivot
central », avec le ligament croisé postérieur) joue un role fondamental : il s'oppose au



deéplacement vers l'avant ainsi qu'a une rotation interne excessive du tibia par rapport au
fémur. Survenue sur un trauma grave mais aussi sur un simple changement d'appui en course.

Quel examen complémentaire (éventuel) avez-vous prescrit ?
» Radio standard

= Echographie

= Scanner
= |RM
= Aucun

Quelle attitude thérapeutique recommandez-vous en premiére intention ?
= Antalgiques
= Antiinflammatoires (AINS)
= Kinésithérapie ?

= Prise d'un avis chirurgical

Il. GRILLE AUDIT CLINIQUE

La grille d'audit est construite a partir de la recommandation :
- Pertinence de 'imagerie en cas de gonalgie chez I'adulte HAS juin 2022 : arbre décisionnel

lors prise en charge d’'un genou traumatique.

- Place de I'imagerie dans la stratégie d’exploration d’'une gonalgie a la suite d’'un traumatisme
du genou chez I'adulte

A/ Grille d'audit a saisir pour les 10 derniers dossiers de patients vus pour gonalgie post
traumatique dans le mois precedent en pre et des 10 premiers dans le mois suivant.

A linterrogatoire

1) Avez-vous noté ?

La nature du traumatisme initial Oui Non

La date apparition de la douleur (délai) Oui | Non

La notion d'accident antérieur sur le méme genou | Oui | Non

La notion d'une chirurgie antérieure (homo ou Oui | Non
hetero laterale)




Les activités sportives et/ou professionnelles Oui | Non
causales

Si ce genou a benéficie d'une chirurgie Oui | Non
L'age du patient Oui | Non
Les activités sportives et/ou professionnelles Oui | Non
causales

Le retentissement fonctionnel Oui | Non
L'age du patient Oui | Non

2) Avez-vous qualifié la douleur ?

Siege exact Oui Non
Intensite Oui Non
Type (mecanique, Oui Non

inflammatoire)

Facteurs aggravants Oui | Non
Facteurs soulageant Oui | Non
Evolution calendaire Oui | Non

3) Noté les troubles associés ?

Boiterie Oui Non

Instabilite Oui Non

Dérobement Oui Non

Blocage Oui | Non

Gonflement Oui Non

Bruit articulaire | Oui Non

A l'examen clinique

1) Avez-vous noté ?

Déviation axiale Oui | Non
Appui mono ou Oui | Non
bipodale

Signes inflammatoires | Oui | Non

Déformation Oui | Non




Lésions cutanées Oui | Non

2) Ala marche

Boiterie Oui | Non
Utilisation d'une Oui | Non
béquille

Flessum Oui | Non

3) A l'examen direct

Mobilite Oui Non
Stabilite Oui Non
Les ménisques Oui Non
Point douloureux Oui Non
Epanchement Oui Non
Signes neurologiques Oui Non
Signes vasculaires Oui Non

Examens complementaires en premiere intention

Examens biologiques Oui | Non
Radiographie Standard Oui | Non
Echographie Oui | Non
Scanner Oui | Non
IRM Oui | Non




