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Le Ligament Croisé Antérieur

Limite le déplacement
antérieur du tibia / fémur

Translation Tibiale
Anterieure



Augmentation de la TTA
Translation Tibiale Antérieure

O

Augmentation contraintes postéro-internes



Evolution naturelle
apres
rupture du LCA







LCA + ménisque 25 ans
(A Trillat - these Ph. Neyret RCO 1988)

75 % 25 %
Interne Globale



Rupture du Ica chez I adulte

Histoire natu

Follow-up Degenerative
changes
20-24 years 61% pre OA - OA
25-29 years 71% pre OA - OA

30-34 years

86% pre OA - OA




Caracteres de l'arthrose
sur laxité chronique
antérieure




FACTEURS ETIOLOGIQUES
DE LARTHROSE




* Facteurs biochimiques

* Facteurs aggravants (ménisques,
poids, ATCD chir.)

* Facteurs biomécaniques +++
(déséquilibre frontal et sagittal)



Désequilibre frontal

e Genu varum constitutionnel

* Genu varum acquis
(usure ou laxité)



Déformation en Varus

* Aggrave les autres facteurs




Varus asymetrique

O




Désequilibre sagittal ++

* Translation tibiale antérieure

* Pente tibiale



Déséquilibre Sagittal

(Translation tibiale antérieure

* Laxité chronique
 Pente tibiale excessive
* Méniscectomie interne




Tension excessive
sur la greffe du LCA

Il

Distension




Translation tibiale antérieure

Meénisque
Interne

4/

m

Pente Tibiale
>10-12°



Rupture du Ica chez I adulte

Classification

25-35ans




Reconstruction du LCA + OTV

« ACL deficient knee with a frontal or sagittal imbalance that
appears on monopodal stance cannot be compensated for
by a simple ligamentous ACL graft »




Reconstruction du LCA + OTV

Déséquilibre Frontal

Pincement FT
interne

-

“laxité” externe

Déséquilibre Sagittal




Reconstruction du LCA + OTV

1- Installation

2- Prélevement

3- Arthroscopie

4- Tunnels fémoral et tibial
5- OTValgisation

6- Calibration of tibial tunnel
7- fixation fémorale

8- fixation tibiale (double
fixation)



Reconstruction du LCA + OT fermeture
antérieure






1. Increases load in ACL
2. Role in pivot shift
3. Consider soft tissue (meniscus)

Tibial slope measurements > 12°

1. Standard ACL reconstruction
2. Combined ACL reconstruction




Correction of the tibial slope

Uncommon for primary ACL grafting
Think it on failure and re rupture




Technique Chirurgicale
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Si désequilibre
Frontal ou Sagittal

La greffe isolée du LCA

‘ *ECHEC



Analyse des désequilibres

Frontal

Sagittal




