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INTRODUCTION



Ampleur du problème : primaire ?

• 45.000/an en France - 2008

• 120.000/an aux USA

– Pour 250.000 rupture/an



Ampleur du problème : reprise ?

• 2% à 2 ans

• 12% à 10 ans

• Causes

– 40-66% traumatique

– 30-50% erreur technique

– 5-30% biologique

– 27% multifactorielle



Patient spécifiquement « français » ?

• 2286 patients

– US-MARS vs Norvégien vs SFA

• Démographie   

– Âge : norvégien > SFA (27ans) > MARS

– Homme : SFA (69%) > MARS > norvégien

– BMI : MARS > norvégien > SFA (23.5)



Patient spécifiquement « français » ?

• Cause de faillite traumatique

– MARS > norvégien = SFA 46%

• Délai : 

– SFA (3.5 ans) > MARS



Spécificités « françaises » ?

• MARS vs Norvégien vs SFA

• Transplant :

– SFA Kj 56%  /  Norvégien IJ 56%  /  MARS allo. 50%

• Cartilage 

– Médial : SFA (49%) = MARS > norvégien

– Latéral : MARS > SFA (23%) > norvégien

– Patella : MARS > SFA (33%) > norvégien



Spécificités « françaises » ?

• MARS vs Norvégien vs SFA

• Ménisques

– MM : SFA (56%) > MARS > norvégien

– ML : MARS > norvégien > SFA (20%)

• Suture  

– Médial : MARS > norvégien > SFA (12%)

– Latéral : MARS > norvégien > SFA (20%)



COMMENT RÉUSSIR LA REPRISE ?



1/ Connaitre les
FdR d’échec de ligamentoplastie I

• Les connaître est essentiel….

• Pour….

– Comprendre les échecs

– Les corriger, les traiter

– Augmenter les chances de succès des reprises

• Importance du bilan pré-reprise !!



Ces FdR d’échec sont…….

• Non accessibles
– Homme, Jeune
– Sport pivot, Haut niveau 
– Hyper-ext. > 5°……

• Accessibles
– Pente > 12° (RR X5)
– Morphotype 
– Erreurs techniques 

• Tunnels, tension, fixation

– Méniscectomie, médiale ++
– Diamètre < 8mm….



2/ Faire L’HDM

• HDM de la chirurgie primaire

– Date op

– Lésion chondrales ou méniscales

• Les suites

– Complications, difficultés

• La reprise du sport ?

• Satisfaction ? 

• Tout allait ? Pas du tout ? 

• Nouveau traumatisme ? 



3/ Le bilan clinique

• Instabilité 

• Mobilité
– Recur ???

• Douleur
– Signes méniscaux

– Patella

• Laximétrie

• LCP, plan périphérique

• ………



4/ Le bilan radiologique

• Radiographie standard

– Face, profil, schuss, DFP

– Profil « long », comparatif

– Télémétriques

• IRM

– Ménisque, cartilage

• TDM

– Position des tunnels

– élargissements



RÉSULTATS DES REPRISES DE 
LIGAMENTOPLASTIES



Scores fonctionnels

• Résultats jugés bons

– 73% de score IKDC A et B

• = genou normal ou presque

– 87 points Lysholm

• Mais classiquement inférieurs à Primaire



Laximétrie

• Amélioration significative de la laximétrie

• Comparable à primaire

• Méta-analyse de 32 séries
– 2/3 avec < 3mm

– 1/3 avec 3-5mm

• Méta-analyse de 59 séries
– 2/3 pivot-shift absent

• Méta-analyse de 21 séries
– 14%

• > 5mm, pivot II et III



Test isocinétiques

• Série comparative
– 40 LCA primaire

– 40reLCA

– IJ en primaire

– Allogreffe en reprise

• Pas de différence sur la récupération 
de la force musculaire, à 1 an
– Muscles extenseurs

– Muscles fléchisseurs



Retour au sport

• Méta-analyse 59 séries

– 3803 cas suivis au recul de 38 mois

• 75% de retour au sport = comparable

• 43% au même niveau = moins fréquent

• Mais délai + long



Évolution radiographique ? (1)

• 90% de risque de lésion chondrale

– Et donc de dégradation radiologique

• 20-25% de progression à reLCA

– 25% latéral

– 24% médial

– 23% FP

• Pronostic fonctionnel



Évolution radiographique ? (2)

• Mono-Compartiment FT
– Résection MM et ML augmente le homolatéral
– > 33% de ML réséqué = X17 !!
– < 33% de MM réséqué = X5 !!

• Bi-compartimental FT
– Âge augmente le risque

• Compartiment FP
– BMI et allogreffe en chirurgie primaire augmente le 

risque



FACTEURS PRONOSTICS « CLINIQUES » 
DES REPRISES



Type de transplant ? (1)

• KJ = IJ

• Si auto-greffe 3X moins de 
re-reLCA

• FL

– 30 reprises, recul de 4.6 ans

– Résultats comparables

– Retour au sport comparable



Type de transplant ? (2)

• Allogreffe moins bon !! 

– Moins bons résultats

• Scores fonctionnels, Laximétrie

– 2X de réintervention

– Augmente le risque de re-reLCA

• Mais ……Si non irradiée

– Résultats comparables !!!

– Méta-analyse

• 32 articles, 1192 patients



Type de transplant ? (3)

• Influence sur le score fonctionnel 
– Autogreffe >> allogreffe

– IJ = KJ
• Pondérée pour : homme, délai long, niveau d’activité

• Influence sur le taux de re-rupture 
– Allogreffe >> Autogreffe (3X moins) 

– IJ = KJ

• Influence sur le taux de ré-opération 
– Allogreffe >> Autogreffe

– IJ = KJ



Technique chirurgicale (1)

• Résultats statistiquement meilleurs à 2 ans……

– Contrôle par voie antéro-médiale tunnel fémoral  

– Fixation fémorale par une vis métallique

– Ne pas réaliser d’échancruroplastie



Technique chirurgicale (2)

• 1 ou 2 temps ?

– Peu de différence score clinique 

– Peu de différence pour le retour au sport 

• Mais si tunnels > 12mm privilégier le 2 temps

– Moins bon contrôle de la laximétrie

– 15 ans de recul, 85 vs 93% de survie



Ténodèse latérale en reprise ?

• Amélioration significative de la laximétrie

• Diminue le risque de faillite itérative

• N’améliore pas les scores fonctionnel

– IKDC, Lysholm…

• N’améliore pas la reprise du sport 

• Pas de morbidité ajoutée

– Chondrale en FTE



Facteurs mauvais pronostics
« cliniques » (1)

• Délai court / primaire

• Mauvais scores fonctionnels pré-re-rupture

• Lésions chondrales et/ou méniscales à la 
primaire ET à la reLCA

– Ménisque latéral

– FP grade III-IV

• Réintervention après reLCA



Facteurs mauvais pronostics
« cliniques » (2)

• Âge controversé

– Jeune (-) car demande fonctionnelle, lésion méniscale

– Âgé (-) car relation entre âge et lésion chondrale

– Âgé (+) car moins demandeur

• Facteur psychologique 

• Sexe controversé : 

– homme + jeune 

• BMI 



Facteurs pronostics « d’activité sportive »

• Mauvais pronostics

– Faible activité préalable

– Patient âgé

– Femme

– Fumeurs

– Ligamentoplastie contro-latérale

• Sans influence

– Lésion chondrale

– Lésion ménsicale



ÉCHECS, RÉ-INTERVENTIONS



Les chiffres

• 8.9% (0-14%) de re-re rupture

– Méta-analyse de 3803 cas à 38 mois

• À 5 ans de recul de re-LCA

– 18 à 36% de reprise 



Les chiffres

• Méta-analyse, 15 articles

• Les complications les plus fréquentes

– Raideur

– Douleur antérieure

• Les reprises les plus fréquentes

– Débridement, synovectomie

– Méniscectomie 



Facteurs de risque de ré-intervention

• Âge < 30 ans
– Le risque diminue de 10% / année d’âge 

• Lésions chondrales et/ou méniscales à la reLCA

• Allogreffe (X2-5 de réintervention)
– reLCA par autogreffe diminue le risque de 2.8 

• Pente tibiale importante >12°

• Prise d’AINS



Le facteur de risque……

La re-re-re….rupture !!

Si 3 ruptures….le risque de re-rupture

est X26 fois à 2 ans

Si 3 ruptures….le risque de ré-opération

est X5 fois à 2 ans



RÉSULTATS DES REPRISES ITÉRATIVES



Littérature pauvre

• Série de cas

– 11 patients à 12 ans de recul, 26.5 ans

– Moins bons résultats fonctionnels que re-LCA

– 54% lésion méniscales - 25% lésions chondrales

– Facteurs de moins bons pronostics 

• Lésions chondrales et/ou méniscales

• Patients jeunes

• Aggravation images radio X2 



Littérature pauvre

• Série de cas

– 15 patients à 5 ans (2-10) de recul, 27 ans 

– Résultats restent satisfaisants

– Mais moins bons résultats fonctionnels que re-LCA

– 27% de reprise de sport

– 73% lésion méniscales - 67% lésions chondrales



Littérature pauvre

• Série comparative

– 1049 « single » vs 151 « multiple »

– Multiple : plus âgé

– Cause 

• Single : traumatique 55%

• Multiple : non traumatique 47% = erreur technique fémur

– Moins bons résultats fonctionnels, moins de reprise du 
sport, moindre niveau

– Lésions chondrales médiales + FP, plus fréquentes (SS)



CONCLUSION



THM

• 2-12% de reLCA

– Risque augmente avec le temps

– Certains FdR sont évitables en Primaire

• 18-36% risque de ré-opération après re-reLCA

• 3% de re-re-reLCA….



THM

• Résultats des re-reLCA sont bons

– Moins bons que en « primaire »

• Reprise du sport diminuée

– Aussi souvent que primaire

– A un moindre niveau que Primaire

– Délai plus long que primaire

• Lésions chondro-méniscales plus fréquentes



THM

• Facteurs pronostics négatifs des résultats

– Lésion chondrales et/ou méniscales

– Patients jeunes

– « Homme » si jeune

– Sport pivot, Haut niveau

– Pente > 12°

• Les connaître c’est tenter de les éviter
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