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Particularités de
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INnstrumentation

 Materiel standard (Genou, Epaule pas de différence):
* Arthroscope de 4mm 30° (+/- de 2,7mm)

« Scope a 70° pour certaines indications

 Jamais de pompe
 Shaver: couteau et fraises

e Baskets, crochet palpateur...
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INnstrumentation

- Quid de la traction mécanique 1:
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Pas nécessaire pour toutes les indications
Jamais en continu: distraction ponctuelle et manuelle suffisante
La traction invasive (broches...) plus utilisée, procédé historique.

Action de la traction

Conséquence 12

Distraction articulaire + Parties
molles

Traction nerveuse

Neurapraxie (surtout pour structures dorsales)

Fixe |la cheville en flexion
plantaire

Limite la mobilité articulaire

Rapproche les structures nobles (antérieures) de la capsule articulaire

Tend les structures nobles : plus a risque de lésion

Tension des structures
ligamentaires collatérales

Limitation de 'espace de travail antérieur
Fermeture des goutiéres malléolaires (A. ant.)
Masque laxités ligamentaires



Arthroscopie
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Installation:

* Deux types:

e Association avec traction:




Voles d’'abord ant: généralités

- Régles générales pour établir une voie d’abord:




Vole d’'abord antero-mediale4

- Volie arthroscopique réalisée en premier

- Anatomie de surface:

e Structures a risqg




Vole d’abord mediale accessoire4

* Meilleure visualisation du ligament deltoide face profonde
Anatomie de surface: |




Voie d’abord medial midline4

- Limiterait les risques nerveux de |a voie arthroscopique antérieure
pure tout en permettant une vision élargie de l'interligne
 Anatomie de surface:




Vole d’abord antéro-latérale4

- Voie réalisée apres I'antéro médiale, en repérant par transilumination

- Anatomie de surface:

e Structures a risque:




Vole d’abord antérolatérale accessoire4

- Meilleure visualisation des faisceaux talofibulaires du ligament
collatéral lateral
* Anatomie de surface:




Vole d’abord antéro-centrale4

- Voie a éviter (Initialement décrite car procure une large visualisation de la tibiotalienne:)

- Anatomie de surface:

e Structures a risque: Nerf fibulaire superficiel + paquet tibial ant
| |




Exploration arthroscopigue ant 196, sans distraction)

* Exploration du compartiment antérieur




EXp\OI’a’[iOﬂ arthrOSCOpique aﬂt 1’5’6.(avec distraction)

* Exploration du compartiment central et posteérieur, partie latérale




EXp\OI’a’[IOn arthrOSCOp|que aﬂt 1’5’6. avec distraction

* Exploration du compartiment postérieur, partie mediale:




Arthroscople

postérieure
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Installation:

-  Décubitus ventral:




Comment conduire une arthroscopie postérieure 7 ?

- 1: Création d’'une porte postérolatérale

- Anatomie de surface:
- Introduction du trocart // axe M2 jusgu’au contact osseux

- Puis mise en place du scope




Comment conduire une arthroscopie postérieure 4 ?

-+ 2: Création d’une porte postéromédiale (instrumentale)
- Anatomie de surface:
- Structure a risque: paquet vasculonerveux tibial post +++




Comment conduire une arthroscopie postérieure 7

- 3: Sécuriser la voie postéromédiale:
- Introduire instrument sous le tendon calcanéen perpendiculairement
- Chercher le contact avec le scope
- Glisser le long du scope
- Au bout du scope faire sa chambre de travail de visu




Comment conduire une arthroscopie postérieure 7

- 5: nettoyer prudement:
- Toujours voir la bouche du shaver avec l'optique
- Lalimite a ne pas dépasser est le FHL: il protege le paquet tibial post




Exploration arthroscopio
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Exploration arthroscopigue post 8.°:
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Arthroscople de la
Sous Talienne




Installation:

Indiquee notamment pour les arthrodéeses sous taliennes:

Arthrodéses sous taliennes post (PASTA) = arthroscopie postérieure
classique (Cf. Chapitre précédent)

e Arthrodéses sous taliennes antérolatérales (ALASTA) = Arthroscopie par
voies antérolatérales: Décubitus latéral




Voies Arthroscopiques 1

Anatomie de Surface:

Réalisation:

14

Court fibulaire + Malléole lat




Exploration arthroscopigue subtalaire 10 (voie latérale
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