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T. Neri INTRODUCTION

• Principe = remplacement du ligament natif rompu
• Fréquente: 45 000 / an en France
• 60 à 78 ruptures du LCA pour 100 000 personnes

Choix transplant dépend:
• technique utilisée
• Indication & contre-indication
• Patient 

Evolution de la chirurgie:
• Personnalisée: « à la carte »
• Connaitre différentes techniques avec différentes greffes
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RECONSTRUCTIONS TECHNIQUESTRANSPLANTS EN PRATIQUE T. Neri 

Reconstruction extra-articulaire
Reconstruction intra-articulaire
Reconstruction combinée

Technique de Lemaire –1967

Plastie intra-articulaire:
• ciel ouvert
• arthroscopie

Double faisceaux

LET & ALL

COMPARAISON



Reconstruction extra-articulaire
Reconstruction intra-articulaire
Reconstruction combinée

+ : Plastie anti-rotatoire: très efficace sur ressaut
- : Pas de contrôle de la translation tibiale antérieure

Abandonnée 
Pas d’indication en isolée: -> plastie mixte+++

LET: avec ITB
-> Lemaire (deep, superf), Macintosh, Ellison,
ALL: avec gracilis

RECONSTRUCTIONS TECHNIQUESTRANSPLANTS EN PRATIQUE T. Neri COMPARAISON



Reconstruction extra-articulaire
Reconstruction intra-articulaire
Reconstruction combinée

+ : anatomique, contrôle de la translation tibiale antérieure
- : ALRI residuelle ? 

Plastie complémentaire : révision, laxité chronique, PS 
explosif, sport pivot contact, pro, lésions méniscales 
associés…..

Appareil extenseur: BTB, TQ
Ischio-jambier: DIDT, double faisceaux, 

DT4, DT3 pédiculé….
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RECONSTRUCTIONS TECHNIQUESTRANSPLANTS EN PRATIQUE T. Neri 

Reconstruction extra-articulaire
Reconstruction intra-articulaire
Reconstruction combinée

+ : contrôle de la translation tibiale antérieure & de la rotation
- : hypercontrainte FTL ? 

Plastie complémentaire : révision, laxité chronique, PS 
explosif, sport pivot contact, pro, lésions méniscales 
associés…..

- 1 transplant unique: 
Plastie de Jaeger, DT3+2

2 transplants indépendants
LCA+ LET (ITB), LCA + ALL (gracilis)



Biologiques:
• Autogreffe (genou homo ou controlatéral)
• Allogreffe (Banque)
• Xénogreffe (Animaux) 

Artificiels
• Prothèses ligamentaires
• Renforts synthétiques
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Biologiques:
• Autogreffe (patient)
• Allogreffe (Banque)
• Xénogreffe (Animaux) 
Artificiels
• Prothèses ligamentaires
• Renforts synthétiques

Appareil extenseur: - TP (BTB) 
- TQ

Ischio-jambier: - DIDT
- DT  (DT4, DT3 pédiculé)
- Gracilis (repair, augmented)

RECONSTRUCTIONS TECHNIQUESTRANSPLANTS EN PRATIQUE T. Neri COMPARAISON



Biologiques:
• Autogreffe (patient)
• Allogreffe (Banque)
• Xénogreffe (Animaux) 
Artificiels
• Prothèses ligamentaires
• Renforts synthétiques

Différents types: appareil extenseur, IJ, Achille

• Chirurgie primaire (USA=20%)
• Chirurgie de reprise, Multi-ligamentaire
• Disponibilité ?
• Frozen and non irradiated ++++

Avantages
• Délai op plus court
• Ts les types sont disponibles
• Pas de limitation du stock osseux
• Pas de morbidité du site de prélèvement
• Diminution des tailles d’incision

Inconvénients
• Disponibilité, Délai, Coût
• Faible ligamentisation
• Résistance mécanique -> Risque re-rupture, Laxité IIdaire
• Synovite réactionnelle, Infection ? 
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Biologiques:
• Autogreffe (patient)
• Allogreffe (Banque)
• Xénogreffe (Animaux) 
Artificiels
• Prothèses ligamentaires
• Renforts synthétiques

= autres espèces (animaux)
• Porc…..

ABANDON+++
“The major barrier to the use of xenograft 
tissues has been immunological rejection to a 
carbohydrate antigen found on donor animal 
tissue called the “α-Gal epitope.”
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Biologiques:
• Autogreffe (patient)
• Allogreffe (Banque)
• Xénogreffe (Animaux) 
Artificiels
• Prothèses ligamentaires
• Renforts synthétiques

Objectif:  = remplacer le LCA
Types :
• Polyesters (LARS ®, Dacron ®, Proflex ®, Lygeron ®

• Polyarylamide (Ligaid ®)
• Autres (Gore-Tex ®)
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Avantages 
• Pas de sacrifice musculaire, tendineux 
• Pas de morbidité du site prélèvement 
• Durée op courte 
• Technique simple 
• Résistance mécanique 
• Suites « rapides » 

Inconvénients 
• Faible tolérance biologique 
• Faible élasticité 
• Rupture : 10-40% -> Interdiction par références

médicales opposables 
• Synovite +++ 



Biologiques:
• Autogreffe (patient)
• Allogreffe (Banque)
• Xénogreffe (Animaux) 
Artificiels
• Prothèses ligamentaires
• Renforts synthétiques

Objectif: 
= augmentation (renfort) des plasties

Types :
• résorbable: Vicryl®, PDS ®, PLLA ®

• Non-résorbable: Fibertape ®, Kennedy LAD ®, 
LigaidBand ®, Dacron ®…
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Intérêt: ??
• Symposium SFA 1994 
• Résistance mécanique ?, tolérance ?
• Effet négatif mis en évidence : Résultats idem, synovite, empêche ligamentisation

Perspectives: biodégradation, inducteur de collagène
Indications: (HAS) 
• Reprise Si les greffons locaux ont été prélevés
• lésion multigamentaire si les greffons autologues sont insuffisants



Ligament patellaire (BTB) (Kenneth Jones)

• « était », est ? le gold standard
• Prélèvement 

- Classique
- MIS=double voie

Patella: 10X20mm trapèze
Tibia : 10X20mm rectangulaire
Tendon : 10-15mm
Bloc osseux perforés

RECONSTRUCTIONS TECHNIQUESTRANSPLANTS EN PRATIQUE T. Neri COMPARAISON



Avantage
• Biomécanique proche du LCA natif
• Intégration os/os 
• Longueur idéale du tendon
• Propriétés mécaniques si > 10mm
• -> BPTB Charge à la résistance 

supérieure (2977N vs. 2160N pour 
le LCA natif)

Inconvénient
• Douleur antérieure fréquente
• Faiblesse quadricipitale
• Perte de sensibilité prépatellaire
• Vulnérabilité structurelle
• de l’appareil extenseur
• (Fracture de patella, Rupture LP) 

Syndrome FP
• Tendinite patellaire

Ligament patellaire (BTB) (Kenneth Jones)
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Gracilis + Semi-tendineux (DIDT)

• en augmentation
• Prélèvement:
- Antérieur +++
- postérieur
• vinculae: en moyenne 2 pour Gracilis, 3 pour ST
• Pédiculé / libre
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Gracilis + Semi-tendineux (DIDT): variantes

DT4 : all inside
-> TLS®, Graft link ®
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Gracilis + Semi-tendineux (DIDT): variantes

DT3 pédiculé
• Type SAMBA
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Gracilis + Semi-tendineux (DIDT): variantes

DT3+2
• B Sonnery Cottet
• ALL reconstrcution
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Avantage
• Charge à la résistance 

supérieure (4ST : 4090N)
• Intégrité de l’appareil extenseur 
• Longueur et épaisseur 

adaptable 
• Si Pédiculé: double fixation
• Cicatrice
• Plastie mixte possible: ALL ++
• Facilité de prélèvement
• Peu de morbidité

Inconvénient
• Consolidation os-tendon plus lente
• Elargissement du tunnel par effet 

élastique (bungee-effect)
• Perte de sensibilité (nerf saphène)
• Longueur / diamètre
• Greffe variable (longueur et épaisseur)
• Faiblesse de flexion de cuisse et sur le 

contrôle dynamique de RI du tibia

Gracilis + Semi-tendineux (DIDT)
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Tendon Quadricipital (TQ)
Prélèvement:
- Classique
- ou MIS

Fixation:
- vis d’interférence
- endobouton

Graft length: 6–8 cm
Graft width: 9–10 mm
Thickness: 7–10mm
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Avantage
• Biomécanique proche du LCA 

natif
• Charge à la résistance supérieure 

(2174N)
• Hautement polyvalent (diamètre, 

longueur, pastille osseuse)
• Intégration partielle os/os
• Moins de douleur antérieure
• Pas de perte de sensibilité

Inconvénient
• Variation anatomique
• Risque de formation de large tissu 

cicatriciel
• Fracture de patella (si pastille 

osseuse)
• Syndrome FP ?
• faiblesse appareil extenseur

Tendon Quadricipital (TQ)
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ITB

Procédures:
- Mc Intosch
- Jaeger

Plastie mixte : intra + extra
Prélèvement:
- Voie classique
- MIS
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ITB

Avantage
• Biomécanique
• Plastie mixte
• Ressaut rotatoire (LET)
• Pédicule distal (double fixation)
• Longueur
• Reprise ++

Inconvénient
• Cicatrice
• Faiblesse quadricipitale
• Morbidité site donneur
- Hernie musculaire
- Hématome
• Faiblesse hauban externe ?
• Hypercontrainte compartiment FTL ?
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CHOIX: sur quels critères ?
• Patients
- Sport, demande, travail, âge
- Les antécédents / disponibilité
• Clinique
- Laxité: AP, PS
- Lésions associées (app ext, LCM/LCL)
- Force musculaire
- Arthrose / chondropathie
• Contexte:
- Reprise chirurgicale
- Geste associés (suture méniscale, OTV)
- multiligamentaires

• Transplant
- Lésion iatrogène prélevement ?
- propriétés mécaniques greffe ?
• chirurgien +++
- Habitudes
- école
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Propriétés 
mécaniques 
greffe ? 

Mais largement supérieur aux contraintes 
subies par LCA

• Marche : 150 N (Morrison, J Biomed Eng 1968)
• jogging : 450 N (Morrison, Noyes et Barber JBJS1991)
• Rééducation « agressive » : 500 N (Franck et Jackson, JBJS 1997)

West et al.
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Données insuffisantes … MAIS SEMBLE EQUIVALENTES

• Taux rapporté de re-‐rupture = 2 à 4%
• Pas de différence à ce jour: BTB/IJ/TQ/ITB

• En revanche ALL /LET diminue rupture greffe, ALRI et lésions méniscales 
secondaire

Re-ruptures & PROMS
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BTB vs IJ

Koga et al. : ACL graft selection : state of art. J of ISAKOS, 2018
Samuelson et al. ClinOrthopRelatRes, 2017
Poehling-Monaghan et al. OrthopJ Sports Med, 2017
Kurzet al. KSSTA, 2017

BTB:
App 
ext

IJ:
flex
cuisse

BTB:
ant

IJ:
post
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BTB vs TQ: Peu de données
Comparable: scores, laxité, fonction…..
TQ: moins de dl antérieur

Gorschewskyet al. Clinical comparison of the autologousquadriceps tendon (BQT) 
and the autologouspatella tendon (BPTB) for the reconstruction of the anterior cruciateligament. 
Knee SurgSports TraumatolArthrosc, 2007 
Han HS et al. Anterior cruciateligament reconstruction. Quadriceps versus patellar autograft. 
ClinOrthopRelatRes. 2008 
Freedman et al. Arthroscopic anterior cruciateligament reconstruc-tion: 
meta analysis comparing patellar tendon and hamstring tendon autografts. 
Am J Sports Med, 2003



RECONSTRUCTIONS TECHNIQUESTRANSPLANTS EN PRATIQUE T. Neri COMPARAISON

IJ vs TQ: Peu de données
Comparable: scores 
TQ: moins de lésions nerveuses

Cavaignacet al. Is quadriceps tendon a better choice than harmstring for ACL reconstruction ?
Am J Sports Med, 2016 
Lee JK, Lee S, Lee MC. Outcomes of Anatomic anterior cruciateligament reconstruction : 
Bone-Quadriceps Tendon Graft versus Double-Bundle Hamstring Tendon Graft. 
Am J Sports Med, 2016
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sensory loss : QT > BTB & HT
cosmetic scar : QT= HT > BTB
functional outcome QT= HT = BTB

IJ vs TQ  vs BTB: 



RECONSTRUCTIONS TECHNIQUESTRANSPLANTS EN PRATIQUE T. Neri COMPARAISON

Peu de données
Pas de différence pour les paramètres étudiés
(Scores, laximétrie, isocinétisme…..)

ITB vs BTB: 
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Peu de données
Technique récente
Comparables: score, laxité, fonction, sport..…
DIDT : diminution de force de flexion de cuisse
Pédiculés ++

DT4 vs DIDT: 
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Méta-analyses
Comparable : scores fonctionnels
Allogreffe : Re-rupture

AlloG vs AutoG: 
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PAS DE CONSENSUS: 
- Aucune greffe ne montre un avantage net
- Comparables: PROMS & re-rupture

PRECAUTIONS & REGLES:
- Enfant: IJ
- Patient âgés : IJ > app ext (faiblesse, arthrose)
- Patient à genou: IJ ou TQ
- Activité à risque/ haut niveau/ laxité chronique : plastie combinée (LET ou ALL)
- Révision: BTB, TQ, plastie combinée (LET ou ALL)
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“The keypoints in the procedure are good tunnel positioning and hence good mastery of the 
surgical technique, and treatment of all associated lesions, and especially of occult 
meniscal lesions and rotational laxity due to anterolateral ligament deficiency, which 
requires associated extra-articular plasty. Graft choice is secondary and not a key to 
success.”

A LA CARTE +++: importance de maitriser plusieures techniques
- Patient & antécédents
- lésions associées ++++: ménisques, ALRI 

TECHNIQUE BIEN MAITRISEE
- Positionnement des tunnels +++



T. Neri 

MERCI
pour votre attention
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