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Ligamentoplastie & RLigamentoplastie & Rééééducation ducation 
comparatifcomparatif

�� Au tendon rotulienAu tendon rotulien

�� Aux Aux ischioischio--jambiersjambiers

�� Au fascia Au fascia latalata

�� Au synthAu synthéétiquetique



RRéésistance msistance méécanique de la fixationcanique de la fixation
�� TRTR : vis interf: vis interféérentielle +/rentielle +/-- 500 N ( Steiner)500 N ( Steiner)

�� DIDT DIDT : % : % àà la fixation de 400 la fixation de 400 àà 1000 N  1000 N  
vis interfvis interféérentielle < rentielle < endoboutonendoboutonou ou BMScrewBMScrew

�� TFLTFL : peu de publication  : peu de publication  

�� SynthSynthéétiquetique : +/ : +/ -- 1000 N et fixation transversale 2000 N (1000 N et fixation transversale 2000 N (NoyesNoyes))

�� rappelrappel ::
activitactivitéé normale : 450 Nnormale : 450 N
sport : 850 Nsport : 850 N



CinCinéétique dtique d’é’évolution de la fixation volution de la fixation 
biologique dans les tunnelsbiologique dans les tunnels

TR TR : consolidation osseuse 3 semaines (TOMITA 2001): consolidation osseuse 3 semaines (TOMITA 2001)

DIDT DIDT :  rupture du transplant au dessus de l:  rupture du transplant au dessus de l’’ insertion aprinsertion aprèès 6 s 6 
semaines (TOMITA 2001, WEILER 2002)semaines (TOMITA 2001, WEILER 2002)

FLFL : a priori , idem : a priori , idem DIDTDIDT, puisque transplant tendineux pur, puisque transplant tendineux pur

SynthSynthéétiquetique : fixation dans les tunnels en 6 semaines: fixation dans les tunnels en 6 semaines



Les points communs Les points communs 

�� mise en tension protmise en tension protééggéée du transplant jusque du transplant jusqu’à’à la reprise sportive la reprise sportive 
((NoyesNoyes))

�� respect des drespect des déélais de ligamentisation (lais de ligamentisation (ArnocskyArnocsky, Johnson), Johnson)

�� point dpoint d’’ ancrage fragile (DIDT) pas de rancrage fragile (DIDT) pas de réésistance au dsistance au déépart (Steiner)part (Steiner)

�� retrouver une nouvelle proprioception et retrouver une nouvelle proprioception et reprogrammationreprogrammationneuroneuro--
motricemotrice

�� respect des drespect des déélais de reprise sportivelais de reprise sportive



Eviter les tensions sur la plastie :Eviter les tensions sur la plastie :

�� pas de pas de ddéécoaptationcoaptation

�� travail au dtravail au déébut dans lbut dans l’’ axe, rotation axe, rotation --

�� les contraintes LCAE > aprles contraintes LCAE > aprèès 120s 120°° ((MarkolfMarkolf) ) 

�� privilprivil éégier CCF+ / CCO (gier CCF+ / CCO (LutzLutz , , BeynnonBeynnon))

�� associer coassocier co--contraction Q/IJcontraction Q/IJ

�� travail actiftravail actif : r: réésistance  proximale Qsistance  proximale Q

distale IJ (distale IJ (OtisOtis))

Les points communs Les points communs 



Etat postEtat post--opopéératoireratoire

�� FLFL : HEMATOME face externe de la cuisse: HEMATOME face externe de la cuisse
peu de troubles trophiques et inflammatoires peu de troubles trophiques et inflammatoires 
douleur au niveau postdouleur au niveau postééroro--latlatééral du genoural du genou
rare problrare problèèmes neurologiquesmes neurologiques

�� TRTR : genou inflammatoire: genou inflammatoire
troubles trophiques et circulatoirestroubles trophiques et circulatoires
DOULEUR tendon patellaireDOULEUR tendon patellaire
neurapraxieneurapraxieinfrainfra--rotulienne du nerf saphrotulienne du nerf saphèènene
peu de troubles  cicatricielspeu de troubles  cicatriciels



Etat postEtat post--opopéératoireratoire

�� DI/DTDI/DT : HEMATOME post: HEMATOME postééroro--mméédial cuissedial cuisse
peu de troubles trophiques et inflammatoirespeu de troubles trophiques et inflammatoires
douleur douleur posteropostero--mméédialedialede la cuissede la cuisse
neurapraxieneurapraxieinfrainfra--rotulienne du nerf saphrotulienne du nerf saphèènene
adhadhéérences sur le site de prrences sur le site de prééllèèvementvement

�� SynthSynthéétiquetique : genou parfois inflammatoire, : genou parfois inflammatoire, 
peu de troubles trophiques, neuro, ou cicatriciels peu de troubles trophiques, neuro, ou cicatriciels 
douleur moddouleur modéérrééee
souvent pas de Redonsouvent pas de Redon
chirurgie chirurgie «« ambulatoire ambulatoire »»



Phase 1 : amplitude articulaire ++Phase 1 : amplitude articulaire ++
«« 6 6 àà 8 semaines 8 semaines »»

FLFL : J1 : J1 àà 6 semaines, r6 semaines, réécupcupéération facile de lration facile de l’’ extensionextension

TRTR : J1 : J1 àà 8 semaines, lutte contre le 8 semaines, lutte contre le flessumflessum

DIDTDIDT : J1 : J1 àà 8 semaines, bonne r8 semaines, bonne réécupcupéération de la mobilitration de la mobilitéé

SynthSynthéétiquetique : prudence par rapport aux ancrages, : prudence par rapport aux ancrages, 
rien de particulier de J1 rien de particulier de J1 àà 15 jours15 jours



ConsConsééquences musculairesquences musculaires
FLFL : sid: sidéération rare du Qration rare du Q

moins dmoins d’’ atrophie Q, IJ, atrophie Q, IJ, AddAdd

TRTR : sid: sidéération et amyotrophie Q, ration et amyotrophie Q, 

moins dmoins d’’ amyotrophie IJ, amyotrophie IJ, AddAdd, TFL, TFL

DI/DTDI/DT : sid: sidéération rare du Qration rare du Q

amyotrophie IJ, amyotrophie IJ, AddAdd «« Prudence sur le W IJ Prudence sur le W IJ »»

moins dmoins d’’ amyotrophie Q et TFLamyotrophie Q et TFL

SynthSynthéétiquetique : rare sid: rare sidéération du Q, reste R.A.Sration du Q, reste R.A.S



RRéécupcupéération musculaireration musculaire

CCF +++ / CCF +++ / CCOCCO

TRTR : consolidation osseuse : consolidation osseuse àà 3 semaines3 semaines

DI/DTDI/DT & & FLFL : Transplant tendineux pur: Transplant tendineux pur

prudence entre 3 et 6 semainesprudence entre 3 et 6 semaines

SynthSynthéétiquetique : travail rapide : travail rapide àà 3 semaines3 semaines



Aspect techniqueAspect technique

4 premi4 premièères semainesres semaines
-- TechniquesTechniques: : W statique Q, techniques dW statique Q, techniques d’’ irradiation, irradiation, 

de biofeedback, de biofeedback, éélectrostimulationlectrostimulationQ+ IJ, coQ+ IJ, co--
contraction Q/IJ, W dynamique IJ sans rcontraction Q/IJ, W dynamique IJ sans réésistance sistance 
dans ldans l’’ axeaxe

-- FLFL : W dynamique TFL : W dynamique TFL àà 10 jours10 jours
-- DI/DTDI/DT : idem, pour : idem, pour ischioischio--jambiersjambiers
-- TRTR : W appareil extenseur: W appareil extenseur
-- SynthSynthéétique tique : R.A.S: R.A.S



Aspect techniqueAspect technique

> 4 premi> 4 premièères semainesres semaines

-- Q : dynamique en CCF et CCOQ : dynamique en CCF et CCO

-- IJ : idemIJ : idem

-- TFL : idemTFL : idem

-- AddAdd : idem: idem



PROPRIOCEPTIONPROPRIOCEPTION

Plan sagittal en CCO et CCF sur plan stable etPlan sagittal en CCO et CCF sur plan stable et
bipodalbipodal

Position hanche :  en extension  Position hanche :  en extension  DI/DTDI/DT
en flexion en flexion FLFL et  et  TRTR



Phase 2 : musculation et Phase 2 : musculation et 
dynamisationdynamisation

Vers la reprise dVers la reprise d’’ une activitune activitéé normalenormale

TRTR : attention inflammation de 6 semaines : attention inflammation de 6 semaines àà 5 mois5 mois

DIDTDIDT : respect progression et travail ++ rotatoire du genou de 6 : respect progression et travail ++ rotatoire du genou de 6 
semaines semaines àà 6 mois6 mois

FLFL : attention douleur post: attention douleur postééro latro latéérale de 6 semaines rale de 6 semaines àà 6 mois6 mois

SynthSynthéétiquetique : de 2 semaines : de 2 semaines àà 2 mois 2 mois athlathléétisationtisationet compet compéétition ! tition ! 



Reprise de la courseReprise de la course

�� TRTR : 2 mois dans l: 2 mois dans l’’ axe, 3 mois appuis lataxe, 3 mois appuis latééraux raux 
((ShelbourneShelbourne))

�� DIDTDIDT : idem: idem

�� FLFL : 4 mois dans l: 4 mois dans l’’ axe , 5 mois appuis lataxe , 5 mois appuis latééraux, raux, 
((PineiroPineiro--RacleRacle, Jaeger), Jaeger)

�� SynthSynthéétiquetique : 30 : 30 àà 45 jours dans l45 jours dans l’’ axeaxe



Reprise de lReprise de l’’ entraentraîînementnement

�� TRTR : 4 mois si d: 4 mois si dééficit musculaire < 20%  (E.I.C)ficit musculaire < 20%  (E.I.C)

�� DIDTDIDT : idem: idem

�� FLFL : 5 mois  (: 5 mois  (PineiroPineiro--RacleRacle, Jaeger), Jaeger)

�� SynthSynthéétique tique : 60 jours: 60 jours



Complications spComplications spéécifiques cifiques 

�� TRTR : douleurs ant: douleurs antéérieures rieures 
raideurs et diminution des amplitudesraideurs et diminution des amplitudes
faiblesse du systfaiblesse du systèème extenseurme extenseur
lléésions du nerf infrasions du nerf infra--patellairepatellaire
tendinopathietendinopathieTRTR

�� FLFL : h: héématome quasi constantmatome quasi constant
ddééstabilisation du compartiment externestabilisation du compartiment externe
esthesthéétique de la cicatricetique de la cicatrice



Complications spComplications spéécifiques cifiques 

�� DIDTDIDT :  h:  héématome post opmatome post opéératoireratoire
douleur sur le sitedouleur sur le site
claquage itclaquage itéératifs ratifs 
perte de souplesse perte de souplesse 
hypoesthhypoesthéésie de la face sie de la face infinfééroro--intint de la jambede la jambe

�� SynthSynthéétiquetique :  r:  rééaction action àà ll ’’ abrasivitabrasivitéé
rupturerupture



Complications spComplications spéécifiques cifiques 

-- Douleurs antDouleurs antéérieures diffrieures difféérentes en fonction de la rentes en fonction de la rr ééééducationducation
(et non en fonction du transplant)(et non en fonction du transplant)

-- Douleurs Douleurs àà ll ’’ agenouillement :agenouillement :
TRTR30 30 àà 50%   versus   50%   versus   DIDTDIDT 15 15 àà 20%20%

-- Hernie musculaireHernie musculaire

-- ProblProblèème cosmme cosméétique FLtique FL

-- Synovite  (synthSynovite  (synthéétique)tique)



DDééficit force musculaireficit force musculaire
MM éétata--analyse des analyse des éétudes dtudes d’é’évaluation valuation isocinisocinéétiquetique postpost--

opop
DautyDauty, Rochcongar (2005), Rochcongar (2005)

ddééficit de flexion : ficit de flexion : TRTR 6 6 àà 19 % 19 % 
DIDTDIDT 8 8 àà 21 %21 %

ddééficit dficit d’’ extension : extension : TRTR 8 8 àà 21 % 21 % 
DIDTDIDT 1 1 àà 15 %15 %

FLFL ??
SynthSynthéétique : Cerrulli ( 2005) 60 patients tique : Cerrulli ( 2005) 60 patients àà 4 ans pas de 4 ans pas de 

diffdifféérence statistiquement significative ( flexion / rence statistiquement significative ( flexion / 
extension ) , 92% reprise même niveau sport ( C.O.S).extension ) , 92% reprise même niveau sport ( C.O.S).

TRTRet et DIDTDIDT : normalisation compl: normalisation complèète entre 12 et 24 mois.te entre 12 et 24 mois.



Points particuliers aux diffPoints particuliers aux difféérents rents 
greffonsgreffons

�� FL FL : esth: esthéétique et stabilittique et stabilitéé en varus du genou ?en varus du genou ?

�� TR TR : probl: problèème sur lme sur l’’ appareil extenseur au niveau du site du   appareil extenseur au niveau du site du   
prprééllèèvement  ?vement  ?

�� DI/DTDI/DT : fragilisation du point d: fragilisation du point d’’ ancrage et atteinte partielle des ancrage et atteinte partielle des 
muscles IJ et adducteurs entramuscles IJ et adducteurs entraîînant une dnant une dééstabilisation en stabilisation en 
valgus et rotation du genou ?valgus et rotation du genou ?

�� SynthSynthéétiquetique : fragilisation des points d: fragilisation des points d’’ ancrage, tenue des vis ancrage, tenue des vis 
dd’’ interfinterféérence?rence?



ConclusionConclusion

�� Depuis plus de 100 ans toujours pas de consensus !Depuis plus de 100 ans toujours pas de consensus !
�� Quelques lois de rQuelques lois de rééééducation communeducation commune
�� Aucune technique ne lAucune technique ne l’’ emporte nettement sur lemporte nettement sur l’’ autre autre 
�� Statistiques sujettes Statistiques sujettes àà ddéébatbat
�� OpOpéérateurrateur--ddéépendant en chirurgie et en rpendant en chirurgie et en rééééducationducation
�� Choix du patient = ProblChoix du patient = Problèème !me !
DDééterminterminéé par des critpar des critèères non techniques : res non techniques : 
«« Confiance dans le thConfiance dans le théérapeute, lrapeute, l’é’équipe de soin quipe de soin »»
ProblProblèème de lme de l’é’évaluation des soins manuelsvaluation des soins manuels
�� Avenir = synthAvenir = synthéétique tique rréé--habitablehabitablenouvelle gnouvelle géénnéération ?ration ?
�� RRééééducation hyper adaptative biofeedback constant ?ducation hyper adaptative biofeedback constant ?
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Questions surprisesQuestions surprises

�� je suis chirurgien , jje suis chirurgien , j’’ ai une rupture du LCAE.ai une rupture du LCAE.

�� Mon choix :Mon choix :

�� 1 1 -- pas de chirurgiepas de chirurgie

�� 2 2 -- FL/DIDT/TR/SynthFL/DIDT/TR/Synthéétique (par qui) ?tique (par qui) ?

�� 3 3 -- si chirurgie rsi chirurgie rééééducation centre ou kinducation centre ou kinéé liblibééralral

�� 4 4 -- durduréée de mon arrêt de de mon arrêt d’’ activitactivitéé chirurgicale.chirurgicale.

�� 5 5 -- par malheur, mon transplant rompt : quel choix ?par malheur, mon transplant rompt : quel choix ?


