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Articulation ouverte,
genou légérement fléchi

Fémur Bourse synoviale supra-patellaire
Muscle articulaire du genou Ligaments croisés (recouverts
par la membrane synoviale)

Membrane synoviale (coupée) Condyle médial du fémur

Condyle latéral du fémur
Pli synovial infra-patellaire

Origine du tendon poplité (re-
couvert par la membrane synoviale)

Ménisque médial
Récessus subpoplité

Plis alaires (coupés)
Ménisque latéral o

Bourrelets graisseux infra-patellaires

Ligament collatéral fibulaire
(recouverts par la membrane synoviale)

Téte de la fibula
e Bourse synoviale supra-patellaire (sommet récliné)

Patella (surface articulaire

de la face postérieure) Muscle vaste médial (récliné en bas)

Muscle vaste latéral
(récliné en bas)
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... Mais aussi, le plus souvent normal
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L _Rupture LCA

Image IRM d'une LCA Normal et d'une rupture du LCA
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| Dispense de sport si douleur (durZe 45 ~ 90j)
| Examen clinique : douleur spZcifique sur IOinterligne
I Uobjectiver : IRM (radiologue expérienté de ['ostéo-articulaire)

I Avis spécialisé : certaines lésions cicatrisent | Importance de
I"information et de |'arrét des sollicitations :

| TOUTES les lésions NE SONT PAS A OPERER
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I Intégrité tissulaire
| Suture pour préservation +++ du capital méniscal

I 85-90% d’excellents résultats apres suture de

|ésion en zone avasculaire (patient < 19 ans)
Bonnard, Chotel Symposium SOFCOT 2006
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Le choix... | o

DT4 Ay BTB (KJ)

-Propriétés mécaniques

- Simplicité
prélévement/utilisation

B . . | Allogreffes
| - Plasties préalables ? | :

- “Habitudes” du chirurgien...

Duchman KR et al. Graft selection in anterior

cruciate ligament surgery: who gest what and why ... = “PAS DE CONSENSUS”

? Clin Sports Med.2017 Jan;36(1):25-33
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Spécificité pediatrique liées au cartilage de croissance
Risque d’épiphysiodese

Réparation si instable et dépendant de la demande fonctionnelle (+
Ménisque)

Différentes techniques :

| trans physaire (tibia) et sous physaire (fémur) + "#$%&'(*) Yot
#*%&,-"#H&*
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Droit Interne + Demi Tendineux
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Faible morbidité site donneur

e Régénération potentielle Laxité résiduelle

Prélevement ant ou post Il Vinculae !!
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Bone-Tendon-Bone (“Kenneth Jones” Francais!)

» Technique de “référence”, 1°¢ intention/reprise
* Voie classique ou MIS, arthro, fixation par vis interférence ++

Biomécanique proche LCA natif douleurs ant
+ Intégration 0s-0s B | rupture tendon 0.2%
fracture rotule
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Greffe courte au Demi Tendineux 4 brins (DT4)

* Obj d’économie tendineuse, rigidité du greffon ++
Tape Locking Screw® (FH) / GraftLink® (Arthrex) ++
* Précontrainte sur table avant fixation , fixation indirecte
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Tendon Quadricipital

1°'¢ intention sportifs ++, reprise, LCP

Biomécanique ++ = BTB
Moins de douleur ant

fracture rotule
cicatrice
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| Plastie extra articulaire +++ (20% risque de re-rupture avant 20 ans)
| Préserver potentiel méniscal +++

I Contexte Menisque externe discoide
voire fracture des épines tibiales
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I Infiltration analgésique local
| Attelle cryothérapie / immobilisation Zimmer pour les enfants
I Appui complet 100%

I Anticoagulant : aucun ou aspirine

I Retour aux sports pivot : 9 mois
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L'indication pour opérer en urgence une rupture aigué « isolée » du ligament croisé antérieur dépend:
A- des circonstances de |'accident
B- d’impératifs sportifs en fonction du calendrier des compétitions
C- de la présence d’une anse de seau luxée d’'un ménisque
D- de I'age du patient
E- d’'une arthrose associée

L'age a été pendant longtemps un critere de choix pour poser une indication opératoire en cas de rupture du LCA.
Parmi les propositions suivantes quelles sont celles qui sont en accord avec les pratiques actuelles?

A- Pas de chirurgie avant 15 ans

B- Pas de chirurgie au dela de 45 ans

C- Pas de contre-indication en fonction de I'age

D- Eviter d’'opérer en cas d’ostéoporose ou de comorbidités dues a I'age

E- Opérer les patients entre 15 et 45 ans
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| Travail en Equipe +++ : ./0',%&1 (*'%.-*(#-($!.*%(
incertitude : le délai ?
| HEMARTHROSE (atteinte intra articulaire) et INSTABILITE ?

| Les lésions méniscales se suturent avec 85-90% de bons résultats

I Les ruptures du LCA s’operent pour préserver le capital méniscal chez
I'adulte ET I'enfant
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