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CONTEXTE

• Échec de chirurgie : difficile patient + chir

• « Pression » : 2éme échec

• Technique : anciens tunnels 

• Mais également chronicité ? Laxité chronique : 
lésions associée et stabilisateur secondaire : 
résultats plus aléatoire

• Réputation : + de rerupture et résultats clin 
péjorés



Quel est le nbre de rACLR / an ?

• l'incidence a augmenté entre 1994 et 2006 

• 86/100k à 130/100k

• en particulier chez les femmes et les moins de 20 
ans et + de 40 ans

• 350,000/an aux EU

Donc mécaniquement de + en + de rACLR



Quel est le taux de rerupture ACLR dans le temps ? Cohorte 

• Cohorte 1355 patients (opérés 1990 à 2010)

• Survie : 

– 96 % à 5 ans

– 94 % à 10 ans

– 93 % à 15 ans

– 92 % à 20 ans

– 91 % à 25 ans

• Surtout si <22 ans

• Plutot 5 ans après

• Similaire autres études



Taux de reprise LCA registres

• 17682 patients (56.6% hommes) entre 2005 et 
2014

• Âge médian était 24 ans 

• Au total 552 (3.1%) patients ont eu une reprise



• Plus on est jeune, plus on 
est repris

• Pas influence du sexe

Taux de reprise LCA registres



De plus 

• Niveau d'activité sportive élevé

• Méniscectomie antérieure

• Erreurs technique chirurgicale (placement incorrect 
de la greffe, tension, fixation)



ACLR -> rACLR ?

• Peu littérature avant 2007

• Augmentation ++, depuis et c’est lié à 
augmentation fréquence

• On a des méta analyses et un groupe qui suit 
(MARS : multicenter ACL revision study)

• Idée est que moins bon résultats cliniques

• Egalement sur laxité mesurée et taux de re re
rupture ?



• 3102 patients à 57 mois (reprise)
• Age 30 ans (56% homme)
• +++ étude prospectives niveau 2
• Taux échec à 5 ans 6% (vs14%)
• Allo vs Autograft idem

• Laxité objective diff 2,5mm

• Score Clinique :

Conclusions 
Les scores de résultats globaux sont améliorés  (par rapport à la 
littérature) mais sont plus modestes qu’en chirurgie primaire



Réopération et facteurs de risques de chir iterative rACLR

• Analyse taux de ré intervention, et facteurs de risque de ré intervention à 
deux ans rACLR

• 1205 (26 ans) patients étude prospective multicentrique entre 2006 et 
2011

• 11% à deux ans ont subit une nouvelle intervention (menisque..)

• Si <20 ans 2x plus de chance d’être réopérés

• Allogreffe + de chance d’être réopéré

• Sexe, BMI, tabac, technique chir, chirurgie méniscale : pas incidence en 
multivarié



Choix du greffon influence résultat ?

• Analyse retour au sport, niveau d'activité, symptômes
d'arthrose, reprise de greffe et réintervention à deux ans

• 1205 patients (26 ans)

• 48% autogreffe, 49% allogreffe et 3%mixte

• 3.3% re rupture à 2 ans

• 2.78 x plus de re rupture avec une allogreffe

• Pas de différence autogreffe (os-tendon /  DI)



rACLR : Reprise sportive et résultats cliniques

• Méta analyse 5365 patients à 3 ans

• 8.9 % échec

• 75% retour sport quelquesoit le niveau (82% chir primaire)

• 57 % ne retournent pas au même niveau qu’avant (vs 37%)

• 73% bons résultats objectifs et résultats subjectifs satisfaisants sont été 
rapportés, légèrement inférieurs par rapport à la chir primaire

• Conclusion : donner perspectives réalistes au patient



Problème de la définition de l’échec ?

• Considérer la re-rupture sous-estime le taux d'échec réel

• % d'échecs augmente lorsque des critères cliniques objectifs sont pris en 
compte (Lachman Grade II or III, pivot shift Grade II or III, KT > 5 mm, or an 
overall objective IKDC score of C or D. 

• Faut il également prendre en compte scores ?



Même patient : un côté ACLR, l’autre rACLR

• 1014 patients Swedish National Knee Ligt Registry ACLR un coté r ACLR de 
l’autre avec KOOS

• Les patients rACLR ont un résultat de KOOS inférieur à 1 an 

• La révision du LCA est associée à une augmentation des lésions 
cartilagineuses

• L'utilisation de l'allogreffe pour la révision prédit un KOOS plus faible à un 
an



Plastie antéro latérale protectrice ?

• 349 patients prospectif et retrospectif

• Indication reprise intra + extra articulaire

• 1.2% rerupture (recul ?), 5.4% toute reprise 
confondues

• Laxité différentielle KT-1000 : <2 mm dans 51%, 3 à 5 
mm dans 35,5% et 6 à 10 mm chez 13,5% des 
patients

CORR 2017



Importance de la pente tibiale ? r-r ACLR

• Analyse des facteurs d’échec pas bien évalués : échancrure 
étroite, pente

• Succès de la deuxième révision de la reconstruction du LCA 
nécessite une analyse minutieuse des causes des deux échecs 
précédents

• 10 patients, pente > 12°

• Moy 13.2°passe à 4,4

• À 4 ans zéro reprise 



Au total 

• De plus en plus de littérature

• Attention aux résultats chez les jeunes +++

• On peut dire que résultat fxels un peu moins
bon (et retour sport)

• Plutot autogreffe

• Bien analyser cause

• Plastie intra + extra articulaire



Merci !
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