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Résultats : KJ – DIDT (revue lit)



Résultats ? 

 Pourquoi opérer LCA rompu ?

 Aspect fonctionnel

 Reprise sportive

 Aspect préventif ?

 Stabiliser pour éviter la sur lésion

 Protéger les stabilisateurs secondaires

Evaluations a long terme
Radiographies (OA)

Evaluations a court et 
moyen terme
Scores fonctionnels
Mesure stabilite



Base 

2011

2014

2018



KJ KJ vs DIDT



OTO 5 à 7 ans



OTO 5 à 7 ans

65%
même 

niveau



PT 5 ans

91% A+B



PT 5 ans

6,7

%



KJ vs DIDT ? 

• La multitude de références

• Les nécessités statistiques

– Laximétrie précision ± 1mm mesure moyenne 
5mm

– Pour déterminer différence entre deux groupes

• 450 patients dans chaque groupe!



Solution

• Les méta analyses

– Pb des divergences méthodologiques

– Difficultés à tirer des conclusions fines

– Permet de tirer quelques conclusions

– Laissent beaucoup de questions en suspend
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• “anterior cruciate ligament” or “ACL” +“patellar tendon” + “hamstring 
tendon or semitendinosus and gracilis”

• Prospective comparative study of ACL reconstruction with BPTB or 4SHT 

• 2 ans

• Instrumented laxity measurements
• positive rates of the Lachman test and the pivot shift test 
• IKDC scores
• return to preinjury activity level 

• 2090 patients at least two years postoperatively (92% follow-up), 

2014



Laxité mesurée

Risk ratio pour KT-1000/2000 side-to-side différence >3 mm était 

0.82 en faveur OTO

idem

idem



Lachman

Risk ratio pour Lachman test positif (grade > 0) était 1.06 en faveur TIJ



Ressaut

RR pour pivot shift test positif (grade N 0) était 0.88 en faveur OTO

idem

idem



Ikdc objectif

Risk ratio pour anormal IKDC C and D versus IKDC A and B était  1.11 en faveur TIJ

idem



Retour au niveau sportif

Odds ratio retour au niveau d’activité pré lésionnel était 1.48 en faveur OTO

idem



Rerupture

Risk ratio échec de la greffe était 0.86 en faveur OTO

idem



Rerupture: confirmé par méta 
analyse récente

• CONCLUSIONS: 

– In this meta-analysis of short- to mid-term 
followup after primary ACL reconstruction, 
hamstring autografts failed at a higher rate than 
bone-tendon-bone autografts. However, failure 
rates were low in each group

– odds ratio = 0.83, 95% confidence interval, 0.72-
0.96; p = 0.01



Douleurs antérieures

Risk ratio douleurs antérieures était 1.71 en faveur 4TIJ

idem



Douleurs à genoux

Risk ratio douleurs agenouillement était 2.05 en faveur TIJ



Déficit extension > 3°

Risk ratio pour perte extension >3° était 1.50 en faveur TIJ

idem



Déficit flexion > 5°

Risk ratio perte flexion > 5° était 0.95 en faveur OTO

idem



Méta analyse récente

• QTB was recommended to be used even over the BPTB and 4S-HT autografts 
(Superior IKDC subjective score).

• BPTB autograft was more effective on restoring the knee stability than 4S-HT 
autograft (anteroposterior and rotational knee stability).

• Non-irradiated allografts could be safely used as alternatives to autografts. 

• However, artificial ligaments were not recommended for primary ACLR for 
significantly increased risk of knee laxity.



Que faut il retenir? 

• Les certitudes positives 

• KJ < DIDT 

– Extension 

– Douleur antérieure



Que faut il retenir? 

• Les tendances

• KJ > DIDT

– Stabilité mesurée, rotatoire

– Attention résultats DIDT dépendant fixation



Que faut il retenir? 

• Les certitudes égalitaire

• KJ  = DIDT 

– Complications



À long terme 

• Fonction et stabilité 

• Atteinte dégénérative



• BTB (grp1=36) vs non operative (grp2=18)  retrospectif

• 17-20 ans

• (Mais open surgery, menisectomy)

• IKDC, KT2000, RX

2011



PRP?

• Conclusion:

– This study found that the current level I evidence 
does not support the use of PRP to improve graft 
healing, improve donor-site morbidity, reduce 
postoperative pain levels, or improve functional 
outcomes following ACL reconstruction.



Simple ou double faisceau?

• CONCLUSION: 

– similar efficacy for ACL reconstruction with a 
minimal 5-year follow-up



Méthode de fixation?

• CONCLUSION

– no difference in failure rate, knee stability, 
functional outcomes or incidence of revision 
procedures between cortical-button (CB), cross-
pin (CP) and interference screws (IS) for femoral 
fixation with hamstring tendon autograft in ACL 
reconstruction



TQ vs KJ vs IJ

• CONCLUSION: 

– QT autograft had comparable clinical and 
functional outcomes and graft survival rate 
compared with BPTB and HT autografts. 

– However, QT autograft showed significantly less 
harvest site pain compared with BPTB autograft 
and better functional outcome scores compared 
with HT autograft.



Délai opératoire?

• no influence on the final functional outcome, 
risk of retears, or residual instability



Infection

• The incidence of infections was 66% lower 
with BPTB autografts compared with all other 
graft types, with a pooled RR of 0.33 (95% CI, 
0.15-0.71). There was no significant difference 
in the incidence of infections after ACL 
reconstruction with autografts compared with 
allografts (RR, 1.035; 95% CI, 0.589-1.819).



Merci !


