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Résumé

L'imagerie par résonance magnétique (IRM) du genou joue un réle essentiel dans le diagnostic des lésions ligamentaires.
Notre étude rétrospective de 31 cas avait pour objectif d'étudier la corrélation entre les résultats de I'IRM et ceux de
I'arthroscopie dans les ruptures du LCA, afin de déterminer la sensibilité et la spécificité de I'IRM dans ce contexte. Les
résultats montrent une sensibilité de 85,71 % et une spécificité de 90 %. Ces données confirment la fiabilité de I'IRM
pour diagnostiquer les ruptures du LCA, avec une forte concordance avec l'arthroscopie dans la majorité des cas.
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1. Introduction :

La rupture du ligament croisé antérieur du genou est 1'une des lésions ligamentaires les plus fréquemment rencontrées
chez le sujet jeune sportif [1].

L'IRM représente 1'examen de choix pour le diagnostic des 1ésions du LCA avec une sensibilité de 92 a 96% et une
spécifité de 92 a 99%. Elle est également indispensable a la recherche des lésions méniscales et ligamentaire
associées.[2]

Les ligamentoplasties du LCA sous arthroscopie est le gold standard du traitement de ces lésions. Cependant, les
descriptions récentes lors de 1'exploration arthroscopique comme les 1ésions mono-faisceaux du LCA et les lésions
rampes méniscales était jusqu'au la non détectées par I'RM incitant les radiologues a demander des coupes spéciales.[3]
ainsi que les comptes-rendus pauvres en description des lésions aménent le chirurgien a étre confronté a des difficultés
per opératoire rendant ainsi le traitement difficile. [4]

Le but de ce travail est d’étudier le degré de corrélation entre les données de I'IRM et les résultats de I'arthroscopie dans
les ruptures du LCA du genou afin d'approcher la sensibilité et la spécifité de I'IRM dans notre contexte et les confronter
avec ceux de la littérature.

2. Matériels et méthodes :

Nous avons réalisé une étude rétrospective portant sur 31 patients opérés pour rupture du LCA au service de
traumatologie de I'hopital Ibn Rochd de Casablanca. Les résultats de 1'lRM réalisés en pré-opératoire ont été comparés
avec ceux obtenus par arthroscopie, afin de déterminer la précision de I'RM dans la détection des lésions du LCA.
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3. Résultats :

Parmi les 31 patients étudiés, 61,29 % présentaient une rupture totale du LCA sur I'IRM, tandis que 38,70 % avaient
une rupture partielle. L'arthroscopie a confirmé ces résultats dans 87,09 % des cas.

Dans notre étude, On a noté une corrélation dans la majorité des cas (87,09%) et 4 cas de discordance (12,90%) pour
les lésions ligamentaires en ce qui concerne la 1ésion du ligament croisé antérieur avec 3 cas de plus de rupture totale
qui était sous forme partielle a I'IRM et 1 cas de plus de rupture partielle qui était sous forme totale a I'lRM.

En ce qui concerne la corrélation IRM - Arthroscopie :

—>Prévalence des lésions ligamentaires a 'IRM : 19/31 x 100 = 61,29 %.

—>Sensibilité : 85,71%, la Capacité de 'RM a détecter les sujets porteurs d’une lésion ligamentaire.

—>Spécificité : 90 %, la Capacité de 'RM a détecter les sujets non porteurs d’'une 1ésion ligamentaire.

—>VPP : 94,7 %, Probabilité d’étre réellement porteur d’'une lésion ligamentaire.

—2>VPN : 75%, Probabilité de ne pas étre porteur d’une lésion ligamentaire.

Tableau 1 : Caractéristiques des patients

Caractéristique Valeur

Age moyen 25-35 ans

Sexe (H/F) 93,54 % / 6,46 %

Coté affecté 64,5 % (droit)

Activité sportive 74,20 % des cas

Circonstances 58,06 % accidents sportifs, 25,80 % AVP

Tableau 2 : Résultats IRM et Arthroscopie

Résultats IRM % Patients
Rupture totale LCA 61,29 %
Rupture partielle LCA 38,70 %
Lésion méniscale interne 51,61 %
Lésion méniscale externe 16,12 %
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Tableau 3 : Résultats Arthroscopie

Résultats Arthroscopie % Patients
Rupture totale confirmée 74,19 %
Rupture partielle confirmée 25,80 %
Concordance totale LCA 87,09 %

-
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Figure 1 Coupe sagittale montrant rupture partielle du LCA avec une Rupture totale du LCA a

I'arthroscopie chez le méme malade .

4. Discussion :

Nos résultats montrent une sensibilité de I'IRM de 85,71 % et une spécificité de 90 %, ce qui est comparable aux résultats
obtenus dans la littérature, ou la sensibilité varie entre 92 % et 96 %. Cependant, notre étude réveéle un taux légérement
inférieur, notamment en raison de certaines ruptures partielles non détectées par I'IRM. [5]

Dans la littérature, les études rapportent également une prédominance masculine et un 4ge moyen similaire, comme le
soulignent Alidrissi et al. (63,15 % de ruptures dues a des accidents sportifs) et Jambou et al. (jusqu'a 95,40 %).[6]

En ce qui concerne les 1ésions méniscales, nos résultats (51,61 % pour le ménisque interne) sont en ligne avec ceux de
Boire et I[lahiane, qui rapportent également une haute prévalence des lésions du ménisque interne dans les ruptures du
LCA. [7]
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Les divergences entre les résultats IRM et arthroscopiques, notamment pour les ruptures partielles, peuvent étre
attribuées aux limitations techniques de 1'IRM. Certaines lésions fines ou rampes méniscales peuvent étre mal
visualisées, justifiant parfois une arthroscopie exploratoire dans les cas de doute.

5. Conclusion :

L'IRM est une technique fiable pour diagnostiquer les ruptures du LCA, avec une bonne corrélation avec
I'arthroscopie. Cette étude démontre I'importance de I'IRM dans la prise en charge des Iésions ligamentaires du genou
et suggere I'usage complémentaire de 'arthroscopie pour confirmer certains diagnostics complexes.
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