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Introduction

Non-contact ACL injuries in fem ale athletes: an International Olym pic Com m ittee current concepts statem ent. 
Renstrom et al. BrJSports20O8

Incidence of Anterior Cruciate Ligam ent Tears and Reconstruction: A 21-Year Population-Based Study
Sanders et al. AJSM  2016

Population à risque 19-25 Ans 

241 /100,000 personnes-années

Registre 
- US  
- Norvège Taux d’incidence rupture LCA 

68.6 /100,000 personnes-années

Introduction

Incidence élevée de la rupture du LCA tous sports
58 études
Période d’1 à 25 ans

Incidence 
Proportion (IP)

Taux Incidence
(total person time, IR)

Femme 3,5% 1,5/10000
Homme 2% 0.9/10000

Proportion d’incidence X 1,7
Taux d’incidence X 1,5

"What's my risk of sustaining an ACL injury while playing sports?" A systematic review with meta-analysis
Alicia M Montalvo et al. BrJSports2019

Meta-Analysis

Introduction

Incidence élevée de la rupture du LCA dans le football
28 études
Période d’1 à 4 ans

Incidence 
Proportion (IP)

Taux Incidence
(total person time, IR)

Femme 2% 2.0/10000
Homme 3.5% 0.9/10000

Taux d’incidence X 2,2

'What's my risk of sustaining an ACL injury while playing football (soccer)?' A systematic review with meta-analysis
Alicia M Montalvo et al. BrJSports2018

Meta-Analysis

Introduction
Une rupture du LCA  pour un sportif représente une lésion 

dévastatrice avec beaucoup de conséquences sur sa carrière

Le taux de retour au sport est très élevé 85-90% 
Taux retour au sport même niveau = 65%

Risque significatif de rupture du greffon du LCA population à 
risque par rapport au mode de vie sédentaire: 16,5 et 25% 

La plupart des ruptures de greffe du LCA sont survenues au cours 
de la première année 8%

Hussein M , & al. Am  J Sports M ed. Aug 2012
M agnussen RA & al , Arthroscopy. Apr 2012

Waldén et al.  Br J Sports M ed 2016
Lind et al. KSSTA 2008
Webster et al. AJSM  2016 

Sonnery-Cottet B, Am  J Sports M ed. Jun   2017
Di Benedetto, P., Knee Surg Relat Res 2016

Kam ien PM ,  & al  Am  J Sports M ed. Aug 2013
M ariscalco M W  & al  Arthroscopy. Dec 2013
Park SY & al  KSSTA.  M ay  2013

Bach, B.R, ACL surgery 2010
Pinczewski LA, & al , Am  J Sports M ed. Apr   2007

Allen, CR Harner CD, Orthop Clin North Am . 2003
Arden et Al. BRJ sports m ed, 2014

Introduction
Un cas récent…….

Plus de 45997 reconstructions du LCA et plus de 60% en ambulatoire
Source ATIH 2019
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Introduction

Un retour hors norme

Le LCA

Ribbon like appearance of the m idsubstance fibres of the anterior cruciate ligam ent close to its 
fem oral insertion site: a cadaveric study including 111 knees. R.Sm igielski et al. KSSTA 2015

The « RIBBON » 

concept

Rouvière 1932

Le LCA Biomécanique du genou

Andrew Amis Imperial College London

Le LCA est le FREIN PRINCIPAL :
• de la TRANSLATION tibiale antérieure
• de la ROTATION tibiale Interne

La rupture du LCA est responsable d’une instabilité ROTATOIRE avec :
• Recul des 2 condyles (CL > CM)(Translation tibiale antérieure)

Subluxation post du CL
• Rotation Int. tibiale de 20 °

Biom echanics of rotational instability and anatom ic anterior cruciate ligam ent reconstruction;
Am is, .Bull. Operative Techniques in Orthopaedics 2005

Biomécanique du genou

Incidence and m echanism  of the pivot shift. An in vitro study.
Bull, Am is  et al.. Clin Orthop Relat Res. 1999

C o u rte sy T ro n K ro ssh au g , O slo  Sp o rts T rau m a R e se arch C e n tre

Nouvelle approche des 
traumatismes du genou

Estim ating Anterior Tibial Translation From  M odel-Based Im age-M atching of a Noncontact 
Anterior Cruciate Ligam ent Injury in Professional Football: A Case Report

Koga et al. Clinical Journal of Sport M edicine 2011

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10379326
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A new look with 3 D analysis (Model based Image Machine Technique)

Nouvelle approche des traumatismes du genou

Estim ating Anterior Tibial Translation From  M odel-Based Im age-M atching of a Noncontact Anterior Cruciate 
Ligam ent Injury in Professional Football: A Case Report

Koga et al. Clinical Journal of Sport M edicine 2011

A new look with 3 D analysis (Model based Image Machine Technique)

Nouvelle approche des traumatismes du genou

Estim ating Anterior Tibial Translation From  M odel-Based Im age-M atching of a Noncontact Anterior Cruciate 
Ligam ent Injury in Professional Football: A Case Report

Koga et al. Clinical Journal of Sport M edicine 2011

Précision de la translation 
tibiale antérieure

Position genou

Flexion 35- 26°
Knee adduction (Valgus ) 21°

Rotation interne 11 to 21°
Translation tibiale antérieure 9-25 mm

Nouvelle approche des traumatismes du genou

Estimating Anterior Tibial Translation From Model-Based Image-Matching of a Noncontact Anterior Cruciate Ligament Injury in Professional Football: A Case Report
Koga et al. Clinical Journal of Sport Medicine 2011

Nouvelle approche des traumatismes du genou

Com parison Between Sexes of Bone Contusions and M eniscal Tear Patterns in Noncontact Anterior Cruciate Ligam ent 

Injuries

W ittstein et al. AJSM  2014

73 patients 
28 hommes, 45 femmes

Age moyen 16, 1 ans
Traumatisme LCA Non Contact

Analyse IRM 

Aucune différence significative selon sexe 

Contusions tibiales ou fémorales

Gravité des contusions tibiales médiales ou latérales

Lésion méniscales

Subluxation médiale plus fréquente que suspecté (25-65%)

A
B

Determ ination of the Position of the Knee at ACL rupture for M ales versus Fem ales by an Analysis of Bone Bruises.
Owusu-Akyaw et al. AJSM  2018

Nouvelle approche des traumatismes du genou

15              Vs    15

LCA non Contact

= Pas de différences selon sexe
25 mm de translation antérieure ! 

Rupture du LCA/ Instabilité rotatoire et pivot shift

Position genou
Flexion 35°

Knee adduction (Valgus ) 21
Internal Rotation 11 to 21°

Anterior Tibial Translation 9 mm

Contrainte en valgus

Racines LPMT
AL complexe

Ramp
Menisque

Subluxation postérieure condyle 
fémorale latérale

Rotation interne tibiale
Translation tibial antérieure

MCL-
POL 
ligament

Lesions Cartilage

M echanism s for Noncontact Anterior Cruciate Ligam ent Injuries: Knee Joint Kinem atics in 10 Injury Situations from  Fem ale 
Team  Handball and Basketball. Koga et al. AJSM  2010

Tension MCL
Compression 

compartiment latérale

Phase initiale Rupture LCA



22/03/2022

4

Contrôle de la stabilité rotatoire dans les lésions du LCA

Medial ramp lesion
Meniscus

Lateral root tear

Tissulaire

+ 25% of all ACL tears

+ 15% of all ACL tears

Some fractures or bony impressions that seem innocu-

ous can be indicative of certain ligamentous injuries. The
most common radiographically notable sign is the so-called

Segond fracture, a capsular avulsion fracture from the

posterolateral tibial plateau [8, 24, 37]. On conventional
lateral radiographs, one may also identify ‘‘the lateral

femoral notch sign’’, an impaction of the lateral femoral

condyle (LFC) (Fig. 1) due to a pivot shift injury mecha-
nism [8, 37]. It is important not to misinterpret the

physiological condylopatellar or terminal sulcus, which

usually is not deeper than 1.5 mm, as lateral femoral notch
sign [6, 24]. Extended lateral rotation of the tibia and

impingement of the LFC on the posterolateral edge of the

tibial plateau may cause the lateral femoral notch sign as
well as a lateral meniscus tear (Fig. 2).

We hypothesize that there is a correlation between the

lateral femoral notch sign and lateral meniscus tears. The
aim of this study was to retrospectively evaluate the fre-

quency, location, depth and length of the lateral femoral
notch in 500 patients with arthroscopically confirmed acute

ACL tears. Furthermore, we investigated the correlation

between the lateral femoral notch sign and lateral meniscus
tears as well as the sport performed at the time of ACL

injury, since this radiographic sign may be a useful diag-

nostic tool in clinical practice.

Materials and methods

Out of a cohort of 1,400 patients who underwent arthro-

scopically assisted ACL reconstruction, 500 patients mat-
ched the inclusion criteria, which were as follows: an AP

and lateral plain radiograph and MRI including T2-

weighted MRIs, each obtained within 1 month after the
date of injury. Due to the possibility of regression or res-

olution of bone marrow oedema at 2 months, 1 month was

chosen as cut-off [1, 7].
The mechanism of ACL injury and the presence or

absence of an additional meniscal injury were evaluated

from patients’ charts and operative reports. The sports
activities during which the injuries occurred were catego-

rized as high-risk pivoting activities, low-risk pivoting

activities and non-risk pivoting activities [12, 13]. Sports
such as soccer, basketball or handball are considered high-

risk pivoting sports. Low-risk pivoting activities are alpine

skiing, snowboarding and hiking.

Measurements

Image evaluation and measurements were carried out with

TIANI PACS! Software Version J (Korneuburg, Austria).

Depth and length of the impression on the LFC were
measured in millimetres (mm) on lateral radiographs and

sagittal MRIs (the sagittal section with the deepest

impression of the notch sign was used) using the tangent
method according to Warren et al. [36]. To measure the

length of the lateral femoral notch sign, a line tangential to

the LFC was drawn between the two points of the notch
that were furthest apart. For depth measurements, a line

tangential to the LFC was drawn. This tangent served as

reference line to determine the depth of the sulcus, which
was measured perpendicular to the tangent line (Fig. 3).

Fig. 1 A typical lateral femoral notch sign (arrows) after acute ACL
injury

Fig. 2 The pivot shift injury mechanism causes an impaction of the
LFC against the posterolateral tibial plateau (arrows) with a resulting
lateral femoral notch sign

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc (2015) 23:2250–2258 2251

123

Intra-articulaire

Osseux

Lateral femoral notch sign
+ 25% of all ACL 

tears

PL tibial plateau fracture
Hill-Sachs-like lesion

Extra-articulaire
Structures 

Anterolaterales

A
B

Bony Bankart
lesion

Semi membraneux

Complexe médial 
MCL + POL

Classification of the knee ligament instabilities. Part II. The lateral compartment. 
Hughston JC, Andrews JR et al. J Bone Joint Surg Am 1976

Transnotch Posteromedial view, right knee, 
90° of flexion 

Lésions meniscales associées

Incidence : 20 à 30 %

Locker Hulet 1994

Lésion de la racine ménisque latéralRamp lésions médiales

Incidence : 6,6 à 20%

Ramp lesions associated with ACL injuries are more likely to be present in contact 
injuries and complete ACL tears

Seil et al. KSSTA 2017
Epidemiological Evaluation of Meniscal Ramp Lesions in 3214 Anterior Cruciate
Ligament-Injured Knees From the SANTI Study Group Database: A Risk Factor 

Analysis and Study of Secondary Meniscectomy Rates Following 769 Ramp Repairs
Sonnery-Cottet,  Praz. AJSM 2018

Risk factors for Lateral Meniscus Posterior Root Tears in the Anterior 1 Cruciate Ligament 
Injured Knee: An Epidemiological Analysis of 3956 2 Patients from the SANTI database

Praz, Sonnery Cottet et el. AJSM 2019
Meniscal Root Tears: Current Concepts Review

Pache et al.Arch bone jt surg 2018

Histoire : Structures antéro-latérales du genou

Paul Ferdinand Segond – 1879
Recherches cliniques et expérimentales sur les épanchements sanguins du genou 

par entorse 

« We can observe at this location, a pearly, resistant, fibrous band, which
demonstrates tightening through knee internal rotation »

Histoire : Structures antéro-latérales du genou

Classification of the knee ligam ent instabilities. Part II. The lateral com partm ent. 
Hughston JC, Andrews JR et al. J Bone Joint Surg Am  1976

Anterolateral Rotatory Instability is
caused by a tear of the middle one 
third of the lateral capsular ligament
but may be accentuated by other
tears, principaly a tear of the ACL !

Jack Hughston, 1976

Test clinique le plus spécifique pour évaluer la laxité rotatoire 
pathologique 

Combine la rotation interne tibiale et la translation tibiale antérieure.

Le test du ressaut/ The pivot shift

Classification

- Grade 0 : Aucun (IKDC 1)
- Grade 1  : Ebauche (IKDC 2)
- Grade 2 : Ressaut (IKDC 3)

- Grade 3 : Ressaut exposif ( IKDC 4)

•

The lateral pivot shift: a sym ptom and sign of anterior cruciate ligam ent insufficiency
H R Galway et al. Clin orthop relat Res 1980

Le pivot shift de haut 
grade (grade 2 et 3)  est 

associé à une 
incompétence des 

structures  antéro-
latérales du genou

Pivot shift : quelles lésions ?

Prevalence and 

Classification of Injuries 

of Anterolateral Complex

in Acute Anterior

Cruciate Ligament Tears.

Ferretti et al. 

Arthroscopy 2017 What does it take to have a high-grade pivot shift?

M Tanaka, , V Musahl et al. Arthroscopy 2012

https://link.springer.com/article/10.1007/s00167-017-4598-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pache+S&cauthor_id=30175171
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Pivot shift quantification ?

La translation latérale est corrélée au grade de pivot shift
Grade 1        6-7 mm
Grade 2          15 mm
Grade 3 over 20-25 mm

Future ?

Lateral compartment translation predicts the grade of pivot shift: a cadaveric and clinical analysis
Bedi, Musahl et Al. KSSTA 2010

computer
navigation
systems

=
Invasif

inertial sensor
= accélérometre
= non invasif

Séquences de la cascade traumatique du LCA

Résultant d'un mécanisme de blessure de type "Pivot Shift".

Anterolateral complex
MCL and POL ligament

1. ACL
2. ANTERO LATERL COMPLEX
3. LATERAL/MEDIAL MENSICUS
4. MCL

Conséquences pour le genou

Ostéophytose tibiale postérieure
disparition du triangle clair post.

Cupule postérieure

LCA ROMPU et non RECONSTRUIT
Certains l’ont Tenté  … Ca a marché
Mais l’essayer n’est pas l’adopter

LCA et Méniscectomie

Devenir 26 ans plus tard

LCA Rompu non reconstruitLCA sain

Résultats fonctionnels excellents

VS

Results of partial m eniscectomy related to the state of the anterior cruciate ligam ent. Review at 20 to 35 years
P Neyret, H Dejour et al. JBJS 1993

L’instabilité =        risque d’arthrose et de réopération

68%
34%

31%
71%Arthrose

Histoire naturelle LCA

35 ans de suivi de 19 athlètes non opérés

1965

19 ruptures du LCA
Ttt conservateur

20001975

10 ans
79 % méniscectomie
68 % MM, 37 % ML

1985

20 ans
95 % méniscectomie
68% lésion cart Grade IV
100 % symptomatiques

35 ans
65 % PTG

Thirty-five Years of Follow-up of Anterior Cruciate Ligam ent— Deficient Knees in High-Level Athletes
Nebelung et Al. Arthroscopy 2005

Conséquences pour le genou

LCA ROMPU et non RECONSTRUIT
Certains l’ont Tenté  ….Mais l’essayer n’est pas l’adopter

Peux t-on avec les reconstructions du LCA 
freiner cette évolution ?

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bedi+A&cauthor_id=20480356
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Musahl+V&cauthor_id=20480356
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Effet Protecteur Plastie LCA?

Anterior Cruciate Ligam ent Injury and Radiologic Progression of Knee Osteoarthritis: A System atic 
Review and M eta-analysis.

Ajuied et al. AJSM  2013

Méta analysis
10 ans de recul

Genou opéré LCA 
20,3% stade 3-4  KL

Genou sain 
4,9 % stade 3-4 KL

Lésion du LCA  = Arthrose 
La chirurgie de reconstruction du LCA joue un rôle dans la réduction du risque de 

développement de l’arthrose à 10 ans.

LCA opéré = RR 3,62  (P < 0,00001).

Risque relatif d’arthrose

LCA non opéré = RR 4,98  (P < 0,00001)

Effet Protecteur Plastie LCA?

Long-term  results of anterior cruciate ligam ent reconstruction: a com parison with non-operative treatm ent with a follow-up of 17–20 

years

M ihelic et al. International Orthopaedics 2011

18 patients non reconstruits

Reconstruction du LCA = Incidence plus faible d’arthrose sévère

17 à 20 ans de recul 

33 patients reconstruction du LCA

Arthrose Sévère 16,5% Arthrose sévère 56%

Arthrose : Etude à 12 ans

Plus importante série multicentrique de la littérature

Devenir cartilagineux à 12 ans de recul après reconstruction du ligament croisé antérieur
O. Cantin et Al. RCOT 2016

Graft Choice and the Incidence of Osteoarthritis After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: A Causal Analysis From a Cohort of 541 Patients
Lecoq et Al. AJSM 2018

541 reconstructions sous arthroscopie du LCA

Symposium de la Sofcot 2014

Taux d’arthrose modérée à sévère (C ou D IKDC) 19 %

Facteurs pronostiques  
- âge à la chirurgie supérieur à 34 ans (p < 0,05)

- les lésions cartilagineuses à l’intervention (p < 0,05),
- les méniscectomies médiales et latérales (p < 0,05) 

- laxité résiduelle (p < 0,05)

Pas de différences selon type de 
greffe

311 PT and 230 HS

Arthrose : Etude à 22 ans

Plus importante série multicentrique de la littérature

N=182

Very long-term  osteoarthritis rate after anterior cruciate ligam ent reconstruction: 182 cases with 22-year’ follow-up. 
Curado et al. SOFCOT. OTSR 2020

facteurs de risque 
- méniscectomie médiale ou latérale

- laxité résiduelle
- âge à la chirurgie > 30 ans 

- sport comprenant du pivot. 

92,8 % de greffe LP

Symposium de la Sofcot

Taux d’arthrose modérée à sévère (C ou D IKDC) 29 %

La méniscectomie = facteur essentiel de survenue d’arthrose 
(17 % si les ménisques étaient préservés et 46 % en cas de 

méniscectomie)

Profils…….Radiographie

LCA et Ménisque sain 11% 17%
Suturé ou Lep

LCA et Méniscectomie           31% 46%

LCA et Cartilage 38%

Pire

Mieux 10 ans 20 ans

LCA et Cartilage et méniscectomie     45%

Very long-term osteoarthritis rate after anterior cruciate ligament reconstruction: 182 cases with 22-year’ follow-up. 
Curado et al. SOFCOT. OTSR 2020

Arthrose : Etude à 25 ans

Predictors of Osteoarthritis Developm ent at a M edian 25 Years After Anterior Cruciate Ligam ent Reconstruction Using a Patellar 
Tendon Autograft

Lindanger et Al. AJSM  2022

N = 235
Arthrose radiographique = grade Kellgren-
Lawrence 3 – 4 ou ayant subi une chirurgie 

prothétique

Analyses univariée

- âge à la chirurgie
- sexe masculin

-délai entre la blessure et la chirurgie, 
- chirurgie méniscale médiale et 

latérale

Analyse multivariée

- chirurgie méniscale médiale et la chirurgie méniscale latérale 
= associées indépendamment au développement de l’arthrose

Taux d’arthrose 37 % Taux d’arthrose 8 %

Genou opéré LCA Genou sain
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LES LÉSIONS MÉNISCALES
REPARTITION DIFFÉRENTE (LCA ROMPU)

MM

L’atteinte du LCA impacte plus le ménisque médial

BELDAME J, HULET C, SEIL R ET SFA. LES LÉSIONS MÉNISCALES LATÉRALES SUR GENOU INSTABLE, OTSR 2009
BRAMBILLA L, AM JSM  2015

HULET C, GRAVELEAU N LCAE À 10 ANS, SYMPOSIUM SOFCOT 2014, CANTIN, LUSTIG OTSR, 2016

0%

20 %

40 %

60 %

80 %

0- 3
m ois

3- 6
m ois

6- 12
m ois

> 1a n >
2an s

>
5an s

25%
35% 35%

46%

65%
75%

p<0,005 Evolution 25 à 75%
Délai accident chirurgie

0%

20 %

40 %

0- 3
m ois

3- 6
m ois

6- 12
m ois

> 1a n >
2an s

>
5an s

18% 16%

24%

15%
21% 18%

ML

20% de lésions méniscales latérales 
quelque soit le délai A/C
Pas de DS concernant le délai A/C

Kaplan-Meier : Survie greffe en fonction de l’âge à 
la chirurgie initiale

21-25 years

16- 20years

> 35 years

74% des re-ruptures < 25 
ans

Revision surgery in anterior cruciate ligament reconstruction: a cohort study of 17,682 
patients from the Swedish National Knee Ligament Register

Desai et Al. KSSTA 2017

HIGHLIGHT LECTURE
ESSKA

Risque de re-rupture  lié à l’âge

1 - Approfondir les conséquences d’une lésion du LCA
Mécanisme de la blessure (biomécanique)
Evaluation objective du  Pivot Shift : Profil de laxité

2 – Imagerie : identifier toutes les lésions
RX standard : pente tibiale, Fracture de Second
IRM : Identifier les lésions associées (Ménisques, Structures antéro latérales et 

médiales)

3 – La reconstruction du LCA prévient l’évolution arthrosique mais ne l’empêche pas!

EVOLUTION DES TECHNIQUES:
- Apprendre et enseigner des compétences avancées en réparation du ménisque
- Reconstruction lésions ligamentaires associées antéro latérales et médiales-

Conclusion 
Histoire Naturelle du Genou avec LCA 

rompu
Le succès d’une reconstruction du LCA est multi factoriel

ACL Reconstruction + associated lesions repair
Bone graft integratio Ligamentization
Meniscus, Carilage, Roots, Ramp, Soft tissue

Fonction articulaire

Fonction Musculaire et Force

Proprioception

Forme Santé
& 
Performance

Aspects Psychologiques

Restaurer l’Anatomie! 
« Chirurgie à la carte »

Quoi qu’il en Coute ……

(P Colombet L’arthroscopie 2015)
Greffe LCA isométrique
Complexe ALL
Meniscus, Root, Cartilage Cavaignac AMJSM2021

Conclusion 
Histoire Naturelle du Genou avec LCA rompu

CHU CAEN NORMANDIE

Merci
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