
 Traitement chirurgical
 des instabilités du genou

Le genou est constitué de la partie basse de 
l’os de la cuisse (fémur), de la partie haute 
de l’os situé sur l’avant de la jambe (tibia), 
et d’un petit os rond (la rotule). 

Au cours d’un choc ou d’un accident, un des 
éléments de votre genou s’est déchiré. Il s’agit 
d’une sorte de ruban élastique, le ligament 
croisé antérieur, qui participe, quand il est 
en bon état, à la stabilité de l’articulation. 

C’est pourquoi vous avez tendance à chuter.

Cette blessure entraîne aussi des douleurs, un 
gonþement du genou, un affaiblissement des 
muscles de la cuisse et, à terme, un mauvais 
vieillissement de l’articulation. 

Comme votre genou lâche sans prévenir, 
vous ne pouvez plus pratiquer certains sports 
ou métiers.

Votre médecin vous propose une intervention 
chirurgicale.

L’opération se pratique soit en ouvrant 
l’articulation (chirurgie ouverte), soit en 
introduisant dans le genou par de petits trous 
les instruments chirurgicaux et un câble 
(ýbre optique) relié à une caméra vidéo 
(technique arthroscopique). 

Elle dure habituellement entre 45 minutes et 
deux heures.

Selon les cas, soit on insensibilise seulement 
le genou  (anesthésie logorégionale du 
membre inférieur), soit tout le bas du corps 
(anesth®sie p®rim®dullaire), soit on vous 
endort complètement (anesthésie générale). 

L’intervention consiste à remplacer le 
ligament déchiré pour stabiliser le genou. 

Pour cela, on utilise une des attaches qui 
relient les muscles aux os (un tendon) située 
à proximité de l’articulation. 
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