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Ligamenteplastie & Readucation
comparaiif

s Aultendon rotulien

= AUX ISchie-jJambiers

. Aufascialata =~ P

s Au syntletigue




REsIStance necanigue de: la fixation

= [R: vis intererentielle +£ 500 N ( Steiner)

s DIDT : % ala fixation de 40& 1000'N
visinterierentielle: <endoboutorou BMScrew

s [FL: peu de publication

s Syntletigue: +/- 1000 N et fixation transversale 2000INbf/es

Gdddah ik

activite normale : 450 N
Sport : 850 N




Cinetiigue d'evelution de la fixation
piclegigue dans les tunnels

TR consoelidation osseuse 3 semaines (FTOMITA 2001)

DIDT : rupture du transplant au dessus’asertion apss 6
semaines (TOMITA 2001, WEILER: 2002)

EL : a priorn, idenDIDT, puisgue transplant tendineux pur

Syntietigue: fixation dans les tunnels en 6 semaines




Les poeints communs

mise en tension pregee du transplant juscela reprise sportive
(Noyes

respect desdlais de ligamentisatiomAfnecsky, Jehnson)

point dancrage fragile (DIDT) pas desistance auaoart (Steiner)

rletrouver une nouvelle proprioceptionr@programmatiomeure

motrice

o
\

& L:
I 3 repri i &8
espect deselhis de reprise sportive E;:di .




Les points communs

Eviter les tensions sur la plastie :

pas dedlecoaptation

travail au @out dans’laxe, rotatior

les contraintes LCAE > ags 126 (Markolf)
privilégier CCF+ / CCOl(utz , Beynnor)

assocler caontraction Q/1J
travail actif: resistance proximale Q 7
distale |J Otis)

o




Etal post-operatole

s EL: HEMATOME face externe de la cuisse
PEeul de troubles trophiques et inflammatoires
douleur au niveau paxb-latéral du genou
lare prolkemes neurelegigues

. genou inflammateire
troubles trephigues et circulateires
DOULEUR tendon patellaire
neurapraxianfra-rotulienne du nerf sajghe
peu de troubles cicatriciels




Etal post-operatole

= DI/DT : HEMATOME posero-mediall cuisse
Peul de troubles trophigues et inflammatoires
douleurposteremedialede la cuisse
neurapraxianfra-rotulienne du nerf sajghe
adlerences sur le site deahevement

s Syntletigue: genou parfois inflammatoire,
peu de troubles trophigues, neuro, ou cicatriciels
douleur moeree
souvent pas de Redon
chirurgie« ambulatoire»




Phase 1 : amplitude articulaire: ++

« 628 semaines
FL : J1a6 semainesceuperation facile de’lextension

TR: J1a8 semaines, lutte contreflessum

DIDT : J1a8 semaines, bonnecuperation de la mobilg

Syntletique: prudence par rapport aux ancrages,
rien de particulier de JA.15 jours




Conseguences musculaires

FL : siceration rare du Q
moins datrophie Q, IJAdd i —
-
b,

RECTHS
FEMDRIS

TR: siceration et amyotrophie ©, |
moins damyotrophie |IJAdd, TEL % %

WASTIS
LATERALIS

WASTINS
MEDIALIS

DI/DT : sicération rare du Q
amyotrophie IJAdd « Prudence sur le W bJ
moins damyotrophie Q et TEL

Syntletique: rare sieration du Q, reste R.A.S




Recuperation musculaire

CCF +++ /CCO

TR: consolidation osseuss3:semaines

DI/DT & FL : Transplant tendineux pur
prudence entre 3 et 6 semaines

Syntletigue: travail rapidea 3 semaines




ASpPEct technigue

4 premieres semaines

- Trechnigues W statigue Q, techniguesidadiation,
de biofeedbackelectrostimulation+ |J, ce

contraction Q/1J, W dynamigue |J saesistance
dans laxe

- EL: W dynamigue TEI210 jours
- DI/DT : idem, pounschicjambiers
- TR: W apparell extenseur

- Syntletique: R.A.S




ASpPEct technigue

> 4 premieres semaines

Q' : dynamigue en CCE et CCO
1J : ildem

TEL : idem
Add: idem

s,




PROPRIOCEPTION

Plan sagittal en CCO et CCE sur plan stable et
pipedal

Position hanche : en extensii/DT
en flexion' EL et TR




Phase 2 : musculation et
dynamisation

\/ers la reprise ne activie normale

TR: attention Inflammation de 6:semailes mois

DIDT : respect progression et travail ++ rotatoire. doogede 6
semaines 6 mois

FL : attention douleur poaio latéerale de 6 semainest mois

Syntletigue: de 2 semaines2 moisathletisationet comygtition !




Reprise de la course

s [R: 2 mois dans axe, 3 mois appuls kaux
(Shelbeurng

s DIDT : idem

s FL : 4 mois dans axe , 5 mois appuis kgaux,
(PineireRacle Jaeger)

s Syntletigue: 30a45 jours dans axe




REprse de ientrainement

TR: 4 mois sl eficit musculaire < 20% (E.I.C)
DIDT : idem
EL : 5 mois PineircRacle Jaeger)

Syntletique: 60 jours




Complications SgECIfigques

s [R: douleurs argrieures
laldeurs et diminution des amplitudes

faiblesse du syeaine extenseur
lésions dui nerf infrapateliaire
tendinepathielR

s FIL: hematome quasi constant
déstabilisation du compartiment externe

estletigue de la cicatrice




Complications SgECIfigques

s DIDT : héematome post cratoire
deuleur sur le site
claguage eratifs
perte de souplesse
hypoestiesie de |la facaféero-int de la jambe

m Syntietigue: reactional’abrasivié
rupture




Complications SiECIfigques

- Douleurs argrieures diferentes en fonction de r&alucation
(et non enfienction du transplant)

- Douleursal”agenouillement :
TR30a50% versusDIDT 15a20%

- Hernie musculaire
- Probeme cosmetiqgue FL

- Synovite (syntétigue)




Deéficit force musculaire

Meéta-analyse destiudes devaluation isecinetique poest

Op
Dauty, Rechcongar (2005)

déficit de flexion : TR 6219 % /e -
DIDT 8421 % 5

deficit d’extension TR 8 221 % AR
DIDT 1a15 % |
FL ?

Syntletigue : Cerrulli ( 2005) 60 patieniz 4 ans pas de
difference statistiguement significative (. flexion /
extension ) , 92% reprise méme. niveau sport ( §:0.S

TRetDIDT : normalisation comgte entre 12 et 24 mois.




Points palticuliers atx diffierents
grefions

FLL : estl@tigue et stabile en varus du genou ?

TR: probleme sur lappareil extenseur au niveau du site du
prelevement ?

DI/DT : fragilisation du point @ancrage et atteinte partielle des
muscles, |J et adducteurs elmigat une estabilisation en
valgus et rotation duigenou ?

Syntletigue: fragilisation des points éncrage; tenue des vis
d’interference?




Conclusion

Depuis plus de 100 ans toujours pas de consensus !
Quelgues lois decaducation commune
Aucune technigue néemporte nettement sugalitre
Statistigues sujettesdedat
Operateurdependant en chirurgie et eegducation
Choix dul patient = Pro&me !
Détermine par des.creres non technigues :
« Confiance dans le é@apeute,’ Equipe de soirm»
Probkeme. de levaluation des soins manuels
= Avenir = synti@iguere-habitablenouvelle gneration ?
x Reédaucation hyper adaptative biofeedback constant ?
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amonsieur DUERENNE.

= POUr les pécieuses informations gis nous
Ont communigees.




Viercl de: votre attention




Questions Suiprses

je suis chirurgien , ai une rupture du LCAE.

Mon choeix :

1 - pas de chirurgie

2 - EL/DIDT/TR/Syntretique (par qui) 2

3 - sl chirurgie ealucation centre ou keliberal

4 - durée de mon arrét’activité chirurgicale.

5 - par malheur, mon transplant rompt : quel choeix ?




