L e test de Lachman

(s) & Pathologie(s) concemeée(s)
ligamentoplastie, entorse du genou

if

er la laxité du ligament croisé antérieur

Otif du test

Le patient est en décubitus, le genou reposant sur le genou du praticien, a
30° de flexion. L’extrémité supérieure du tibia est empaumée, I'extrémité
inférieure du fémur fixée. Le kinésithérapeute réalise un glissement antéro-
postérieur du tibia sous le fémur. Un mouvement antérieur anormal du tibia
avec un arrét souple comparativement au c6té opposé indique une atteinte
du ligament croisé antérieur. Le relief du tendon rotulien peut disparaitre
lors de la manceuvre. Le test clinique reste largement en deca de la zone
critique pouvant imposer au ligament croisé antérieur une déformation

plastique.

B retrouvees

r est quantitative (le test est positif ou ne I’est pas). Une gradation peut étre proposée : de
ance du déplacement antérieur comparativement au coté sain ou présumé tel dépend la gravité
pinte ligamentaire. Ainsi, un déplacement de -1 a 2 mm est normal, de 3 a 5 est proche de la

e, de 6 2 10 mm est anormal, plus de 10 mm de déplacement antérieur étant franchement

[

est sensible a 85% (83-87) et spécifique a 94% (92-95). L’odd-ratio est de 70 (23-206).

modérée.

N intra-examinateur

le signe de Lachman positif ou négatif est d’une concordance moyenne entre deux examens

e.com

= 0,51), comme sur la gravité de I’entorse (kappa pondéré = 0,46). Elle est plus forte pour un

en que pour un kinésithérapeute.

N inter-examinateurs

le signe de Lachman positif ou négatif est d’une concordance faible entre deux

Actuk

érapeutes (kappa = 0,19-0,42). Elle est plus forte entre kinésithérapeutes qu’entre chirurgiens.

ctukiné. Reproduction interdite sans autorisation.



ermet plus de se prononcer sur I’absence d’une atteinte ligamentaire (valeur prédictive d’une

d’atteinte a 70%) que sur sa présence (valeur prédictive d’une atteinte a 47%).
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