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Epidémiologie des lésions du LCP

1,5 % à 13% des traumatismes du genou

Contexte sportif ou AVP

Prédominance masculine 73-97%

Ruptures isolées dans 3,5 % à 18 % des cas  

Chase S et al. PCL Tear : complète, partial, and associated with
medial or lateral damage. ESSKA 2016, arthroscopy



Epidémiologie des lésions du LCP

Ruptures multi-ligamentaires plus fréquentes

Associant    

PCL & - LCM 31% 

- LCA 46 % 

- PAPL 62 %

Rupture : plein corps / désinsertion / fracture-avulsion

Lésions associées : contusions osseuses, lésions méniscales…

Chase S et al. PCL Tear : complète, partial, and associated with medial or lateral
damage. ESSKA 2016, arthroscopy : basic to advanced. 



Nombreux choix



• Femoral tunnel: single vs double

• Femoral tunnel: anatomic vs isometric

• Tibial tunnel: trans-tibial vs posterior inlay

• Posterior portals: No vs Posteomedial only 

vs both posterolateral and posteromedial

• PCL remaining tissue: preservation vs removal

• Single bundle vs double bundle reconstruction

Questions ?



Complications rapportées

Vasculaires : dissection / lésion intimale Art. poplitée

Nerveuses : N. Fibulaire commun 12-29%, N. Tibial rare

Cartilagineuses : variable selon les séries   

* 11-28% d’Arthrose radiographique en l’absence de 
traitements chirurgical à 15 ans de recul

* 17 -53% en l’absence de chirurgie

* 36-59% après chirurgie

Chase S et al. PCL Tear : complète, partial, and associated with medial or lateral
damage. ESSKA 2016, arthroscopy : basic to advanced. 



P.O. 5 M0. M/28 최00  
Shahrulazua, A., M. Rafedon, et al. (2014). "Delayed compartment 

syndrome of leg and foot due to rupture of popliteal artery pseudoaneurysm following 

posterior cruciate ligament reconstruction." BMJ Case Rep 214.

Courtesy by Prof  JH Ahn.

Referred case from other clinic 5 mo. 

after PCLR with anterior approach only



• 10 cadaveric knee
• Angiographic lateral 

radiographs
• Relationship & Distances 

between popliteal a. ~ 

PCL 

Neurovascular Safety

AJSM, 2007

Popliteal a. ~ Spinal needle : 22.8 mm 

Popliteal a. ~ Guide pin : 14.7 mm



11.3 + 3.9mm

4.5 ± 2.7 

mm

17.6 ± 4.0mm

5.9 ± 4.5 mm 14.8+ 5.0mm

22.8 ±
4.0mm



35.5 ± 4.1 mm
(29.8 - 40.2)

14.8+ 5.0mm

During arthroscopic PCL reconstruction with transtibial 

tunnel technique , risk of iatrogenic popliteal vessel injury 

could be reduced by posterior capsular release.



Aucune différence : Laxité postérieure , Lysholm, Tegner

FIXATION TIBIALE
Tunnel trans-tibial 
VS Inlay

 Revue lit

 7 études

 149 TT vs 148 inlay

 PROM, laximétrie



Reconstruction du LCP 

Autogreffe

IJ                    72%

BPTB 16 %

TQ 12%

Allogreffe

Achille
BPTB, TQ, I…

Greffe 

synthétique

LARS

Joshua L. Hudgens et al., « Allograft versus Autograft in Posterior
Cruciate Ligament Reconstruction: An Evidence-Based Systematic
Review », The Journal of Knee Surgery 26, 



Greffe Idéale de LCP ?  



Avantages / Inconvénients des greffes



Résultats des plasties de LCP
Ligament synthétique

 2019 

 rétrospective

 Recul 10 ans

 33 patients

 LARS  2 Fx

Résultats comparables aux autres types de greffes

Intérêt dans les reconstructions multi-ligamentaires

Tegner 6
Lysholm & IKDC 90
7% arthrose
SSD 4 mm 



Résultats des plasties de LCP
ligament synthétique

Pas de comparaison efficacité

AIGUE +++

 Revue 
systématique

 Arthroscopy 2015
 Synthétique LCA et 

LCP
 85 articles
 120 LARS LCP

Meilleur résultat avec LARS 

Faible taux de complications



Résultats des plasties de LCP
Type autogreffe

Quelque soit le type de greffe

Absence de différence en terme de laxité résiduelle

 Symposium SFA 
2005

 Rétrospective 
multicentrique 105 
patients

 Mesure TELOS 
 4 ans de recul



Résultats des plasties de LCP :
Type de greffe

Pas de différence non plus en terme de résultats

cliniques et fonctionnels

 Revue de la 
litterature

 Incluant 19 études
 Allo & autogreffes



Résultats des plasties de LCP
integration

 Cohorte 
prospective

 60 patients

 Recul de 2 ans

 2nd look 
arthroscopique

Défaut intégration des allogreffes

Privilégier autogreffe 



Résultats des plasties de LCP :
Type de greffe

Pas de différence en fonction choix autogreffe

Résultat PROM amélioré dans tous les cas

Morbidité propre au choix auto

 Revue de la literature
 Incluant 25 études
 Comparaison autogreffe
 Arthoscopy 2018



Résultats des plasties de LCP
Plastie 1 VS 2 Fx

 RCT
 Score IKDC, 

Lysholm, Tegner
 Laximetrie

 2 ans de recul

DB > SB laxité post

Allogreffe



Résultats des plasties de LCP
Plastie 1 VS 2 Fx

Supériorité relative des plasties à 2 faisceaux 

Allogreffe

 RCT
 Score IKDC, 

Lysholm, Tegner
 Laximetrie

 2 ans de recul



Résultats des plasties de LCP
Plastie 1 VS 2 Fx

Supériorité relative des plasties à 2 faisceaux 

Allogreffe



Résultats des plasties de LCP :
DB / SB

Pas différence , laxité , PROM pour analyse globale

Différence laxité Post  seulement TELOS 90°avec RCT

DB = SB

 Revue de la litterature / MA
 Incluant 11 études
 Arthroscopy 2017
 332 SB  VS  209 DB
 3 RCT



Résultats des plasties de LCP :
Préservation du remnant

Laxité légèrement meilleure avec préservation

Reste id

 Revue de la litterature
 Incluant 11 etudes
 Pas de def claire remnant
 Arthroscopy 2015
 294 avec conservation Vs 

63 sans préservation



Protocoles post-opératoires

Enjeux = tiroir postérieur résiduel, déficit en flexion

Attelle de posture ≈ 3S-3M (genou multiligamentaire ++)

Protocole 5 phases

• Pas appui S1, partiel S2, complet S3

• Regain des amplitudes S3-S6

• S6  début Proprioception

Retour au sport à 9 mois 

-John Nyland,, « Double-Bundle Posterior Cruciate Ligament Reconstruction with Allograft Tissue: 2-Year Postoperative
Outcomes », Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy: 
Casey M. et al., « Posterior Cruciate Ligament Tears: Functional and Postoperative Rehabilitation », Knee Surgery, Sports 
Traumatology, Arthroscopy: Official Journal of the ESSKA 21, 



Protocoles post-opératoires

Programme détaillé

++++



www.kuh.ac.kr

AJSM, 2014

Arthroscopy Tech., 2017

• Femoral tunnel: single vs double

• Femoral tunnel: anatomic vs isometric

• Tibial tunnel: trans-tibial vs posterior inlay

• Trans-tibial starting point: anteromedial vs anterolateral

• Posterior portals: No vs Posteomedial only 

vs both posterolateral and posteromedial

• PCL remaining tissue: preservation vs removal

• Single bundle vs double bundle reconstruction



Conclusion

Résultats des plasties de LCP globalement bons

Aucune technique n’a prouvé sa supériorité

TTT fonctionnel garde sa place

Choix à la carte en fonction des lésions associées ou non

Faible niveau de preuve des études, résultats hétérogènes & 
effectifs souvent faibles



Réfléchir PROM


