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Nouvelles perpectives
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Femoral side
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ACL & PCL
Four Bars system

AM fibers = Isometric
PL fibers = Non isometric
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I.’histoire ....

Gold Standard +++++
o [landa 1927

e Jones & Kenneth 1963




I’histoire ....
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o Capacité mecanique du transplant
2977 Newton / LCA natif 1954 Newton

» [Ligamentisation (peu de specificite)

. Fixation primaixe -+
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e Kermeture apres peignage

* Deux:bloc osseuxcde longueur 1S 20 mim
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Deux incisions [Féemur dehors en dedans]|

- Meilleur positionnement du tunnel femoral par
rapport au LCA natif

- Peu de risque d’erreur de positionnement
Uneincision [Eemur:dedans en dehoxrs)

= Positionnenent plus difficile

- Passage de la greffefacile.
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Deux incisions

IR CHONSICTINGCUATNS)

Meilleur positionnement anatomique du tunnel féemoral
par rapport au LCA natif (théorie)
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o Capacité mecanique du transplant
4 Faisceaux 4590 Newton / 2. Eaisceaux 2054 Newton

LCA natif
e FHixation primaire peu performente 1954 Newton
Tendorndansitunyels
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Systémes corticaux « non anatomiques » :
Endobutton(1),, Endobutton CL(2), rondelles
a p1cots(3), étriers (4), agrafes (5), boutons
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Faisceau PL conservé









Comment corriger
la composante de translation anterieure
Et

la composante rotatoire ?

o Greffe du ILCA Isolee.
o Greffe du ILCA F plastie extraarticulaire lemaire

* Grefie du LCA'DOUBILE FAISCHEAUX 2




LLCA = Deux faisceaux

- Antero medial
Seules fibres isometriques du LCA

(tension.



LLCA = Deux faisceaux
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K S lvemaire Viini

DIDT et téenodeésec
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Tunnel trans-osseux
- point isometrique femur
- Jubercule de Gerdy
- Passage sous le LILE

Gracilis 23 Cm




Mono faisceau, Double faisceaux, Un ou deux tendons
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o Type de laxite
o Type de rupture

o Sport pratique
= NIVeausporit:
L Viemprofessionelle )



Influence de nouveaux facteurs

Douleurs antérieures
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Jechnmque Chirurgicale
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= Prelevement iiRidouble voie
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= Hixation extra=corticale@agraies) pourld

- Autre transplant (tendon quadriceps %)
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Influence de nouveaux facteurs

Récupération musculaire

> O -

PBrise en charge en reeducation

= Modificationiduiprotocolec dereeducation
dicavanlidesidiprecoceN(lesionsmusculange) a0
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=Surveilllanceret evaluation isocinetiques 3 mois = 6/ mois

5 ¢équilibrage selon résultats et

- Evaluation apres 1 an si géne globale W\-‘&e
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Indications / Type Sport et poste au sport
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I Sport prédominance de rotation interne :
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. Indications / Type Sport et poste au sport

ol Sport d’extension :
A B B - Basket

IsSque de tendinite du'tendon

rotulien
! les douleurs de contact
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Conclusions



Indications / Type Sport et poste au sport

‘ol Sports « haute énergie » - patients peu gerables...

Plastie Intra = articualaire
_|_

Plastie Extra - articulaire
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Reconstruction du LCA

1963 - 2007

Traitement du LCA n’est pas une entité unique

S Reflexion sur :

| Boyiroae et dil garieil 3 Juurl — uruiegsion
Gl cieiondyaiienenconseryaenrisanesiiierapie)

Zoliaxametmerdetransiatonerderotaton
Stlxamensiconsultation et bloC operatoire
4. Anatomie de la lesion du ILCA
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