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Instabilite Laterale de cheville en 2021:

Ligamentoplasties sous arthroscopie, indications
et prise en charge.
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Qui operer?




Imagerie pre-opeératoire

Radiographies: Méary et AMI view

Echographie +/- localisation de la rupture ( proximale, corporéale ou
distale)

IRM ou Arthro-TDM

Van Dijk CN, Wessel RN, Tol JL, Maas M (2002) Oblique
radiograph for the detection of bone spurs in anterior ankle
impingement.

Skeletal Radiol 31(4):214-21.



La chirurgie ligamentaire de la cheville a évolue!
et suit I'evolution de sa grande sceur la ligamentoplastie du
genou...
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La chirurgie ligamentaire de la cheville a evolue!
et suit I'evolution de sa grande sceur la ligamentoplastie du
genou...

Suture LCA/ Plastie extra-articulaire (lemaire)/Plastie intra-
articulaire a ciel ouvert

Ligamentoplastie sous arthroscopie!



Les connaissances anatomiques de la cheville evoluent!




Les connaissances anatomiques de la cheville evoluent!

The lateral ankle ligaments are interconnected: the medial connecting

fibres between the anterior talofibular, calcaneofibular and posterior The lateral fibulotalocalcaneal ligament complex: an ankle stabilizing
talofibular ligaments isometric structure

M. Dalmau-Pastor' 3@ . F. Malagelada'* - J. Calder® - M. C. Manzanares' - J. Vega'2 Jordi Vega' 7' . Francesc Malagelada® - Maria-Cristina Manzanares Céspedes’ - Miki Dalmau-Pastor'**

Lateral view| 3 Medial view



Les connaissances anatomiques de la cheville evoluent!
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Connecting fibers between ATFL’s inferior fascicle and CFL transmit
tension between both ligaments
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Pourquoi developper cette chirurgie?

Pas de solution fiable pour traiter
I'arthrose de cheville!!
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Pourquoi developper cette chirurgie?

Pas de solution fiable pour traiter
I'arthrose de cheville!!

Neécessite de traiter avant |I'apparition
des lésions cartilagineuses secondaires
a l'instabilite

P2y Lo
R

Le plus efficace: le traitement préventif!!!
= Ligamentoplasties




Pourquoi developper cette chirurgie

sous arthroscopie?

La chirurgie doit permettre de traiter I'ensemble des lesions =
solutions arthroscopiques

* Traitement des conflits sur ostéophytes
* Traitement des lésions ostéochondrales
* Bilan de la syndesmose

» Lesions fibulaires et retinaculums....

= traitement fiable et reproductible



Les techniques « historiques »

* Tenodese non anatomique:

« Castaing et Hemi-castaing»




2 techniques « gold standard »
a ciel ouvert

* Reéparation ligamentaire: « Brostrom-Gould »

Gould Maodification

P.Golano, 2006. 1980

(1) Hamilton WG, Thompson FM, Snow SW (1993) The modified Brostrom procedure for lateral ankle instability. Foot Ankle 14:1—7
(2) Aydogan U, Glisson RR, Nunley JA (2006) Extensor retinaculum augmentation reinforces anterior talofibular ligament repair. Clin Orthop
4£42:210—-215



2 techniques « gold standard »
a ciel ouvert

* Reconstruction ligamentaire: Ligamentoplastie anatomique
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P.Golano, 2006. Takao M et al., 2005.



2 techniques arthroscopiques

* Reparation arthroscopique

+/- plastie de renforcement (« Brostrom-Gould »)

* Ligamentoplastie anatomique arthroscopique

.—" AMERICAN ORTHOPAEDIC
Article 2’ FOOT & ANKLE SOCIETY.
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Technical note

Anatomical reconstruction of the anterior talofibular and
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 Validees

* Paretudes anatomiques

* Pardes séries de patients

raumatology, Artheoscopy
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Arthroscopic ankle lateral ligament repair with biological
augmentation gives excellent results in case of chronic ankle

instability
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Assessment of the feasibility of arthroscopic visualization of the lateral ligament of the ankle: a

cadaveric study.

Thés A, Klouche S, Ferrand M, Hardy P, Bauer T.

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2016 Apr;24(4):885-30. doi: 10.1007/s00167-015-3804-4. Epub 2015 Sep 26.
26410094

Knee Arthrose (2016) 24:1007-1014 1
CrossMark

ANKLE

Endoscopic reconstruction of CFL and the ATFL with a gracilis
graft: a cadaveric study
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Endoscopic anatomic ligament reconstruction is a reliable option
to treat chronic lateral ankle instability
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Fiables et reproductibles



Comment choisir?

 Examen clinique
 Examen paraclinique

* Bilan arthroscopique

Vers une chirurgie a la carte!

A la Carte




Classification SFA lesions LTFA

STADE o = LIGAMENT NORMAL ENTENSION ET EN ASPECT
STADE 1 = LIGAMENT DISTENDU MAIS CONTINU

STADE 2 = DESINSERTION FIBULAIRE OU TALIENNE MAIS CALIBRE
NORMAL

STADE 3 = LIGAMENT FIN OU DEGENERESCENCE MUCOIDE

STADE 4 = MALLEOLE CHAUVE




e =LTFA normal

Classification SFA: Stade o




e =LTFA distendu

Classification SFA: Stade 1




» =Deésinsertion du LTFA

Classification SFA: Stade 2




Classification SFA: Stade 3

* =Ligament fin ou dégénerescence mucoide




Classification SFA: Stade 4

» = Malleole laterale « chauve »
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Classification SFA lesions LTFA
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Classification SFA lésions LTFA

PRESENT ABSENT

PROXIMALE CENTRALE ou DISTALE
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Classification SFA lesions LTFA

LIMITES:

QUALITES MECANIQUES DESTYPES 1 ET 2
* BONNE RELATION ARTHRO/HISTOLOGIE (YASUI 2013)

VARIATIONS ANATOMIQUES

ANALYSE DE LA PARTIE SUPERFICIELLE

OSSICULES

Quid du LCF?



Que disent les radiologues?

STADE 1: CONTUSION
STADE 2 : RUPTURE PARTIELLE
STADE 3: RUPTURE COMPLETE

ILS AFFINENT :
« DESINSERTION FIBULAIRE / TALIENNE
* MOIGNON FIN
« RUPTURE ANCIENNE /ASPECT DEGENERATIF



Technique opératoire

* Chirurgie ambulatoire
* Anesthésie loco-régionale

e @Garrot de cuisse

Position laterale ou dorsale




Ligamentoplastie « reparation»:

 Materiel:




Ligamentoplastie « reparation»:

* Technique:
* Arthroscopie antérieure

* Visualiser la gouttiere laterale




* Technique:

 Voie Antero-laterale




* Technique:

* Repérage du LTFA




Ligamentoplastie « reparation»:




Ligamentoplastie « reparation»:







Ligamentoplastie « reparation»:




Reparation « LTFA sup + Complexe lateral




Plastie de renforcement au retinaculum




Plastie de renforcement au retinaculum
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Ligamentoplastie anatomique:

* 3 positions:
— prise de greffe,
— arthro. ant.
— endoscopie lat.



Ligamentoplastie anatomique: 4 étapes

Arthroscopie anteérieure :
— traitement lésions associees
— bilan ligamentaire.

Prelevement de la greffe

Reéalisation des tunnels
— Calcanéen

— Fibulaire

— talien

Fixation de la greffe



Ligamentoplastie anatomique:




Ligamentoplastie anatomique:




Endoscopie laterale

NN




unnel calcaneen




Tunnel fibulaire




Tunnel talien

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc (2016) 24:991-997
DO1 10.1007/500167-016-4018-0

How to drill the talar tunnel in ATFL reconstruction?
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Etape 4: mise en place de greffe




Etape 4: mise en place de greffe




Etape 4: mise en place de greffe




Etape 4: mise en place de greffe




Traiter les lésions associees

Le conflit antero latéeral??




Les avantages de la ligamentoplastie arthro.

Permet de traiter les lesions associes
intra articulaire.

Peut étre associé au traitement des facteurs
favorisants; ostéotomies calcanéennes et
allongement gastrocnémiens....




Les avantages de la ligamento arthro

- Positionnement anatomique
- Controle de chaque etape

- Possibilite de conversion a ciel ouvert




Les suites operatoires

- Attelle type aircast 6 sem.

- Decharge partielle 15;.



L'avenir: B

=t

la fiabilisation de I’indicatibn! |

* Meilleure connaissance des lesions : i
demembrement

» Adaptation per-opératoire de la technique selon les lésions:

concept de chirurgie a la carte!



L'avenir: les progres des
techniques arthroscopiques

* Developpement de I'endoscopie latérale
 Bilan et traitement de la sous-talienne

 Utilisation des biotechnologies
* Greffes de chondrocytes et cellules souches.



Conclusion

L'arthroscopie de cheville est un outil indispensable:
* Avantages des techniques arthroscopiques +++

* Amélioration des connaissances anatomiques

—> Technique centree sur les lésions...



Take home message

Changeons les mentalites

I'instabilite de cheville resistante au traitement
medical = indication operatoire potentielle.

= melilleur traitement preventif des lésions
secondaires a l'instabilite!!!
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Merci pour votre attention



