
EVALUATION DE DEIIX RUPTI]RES DU LIGAIVÍENT ARTIFICÏFÏ - LARS UTILISE

POTIR LA RECONSTRUCTON DU LIGAMENT CROISE A}.ITERIEUR

Dr N.Duval

Centre Hospitalier de ltlniversite de Monreal - Pavillon Norre-Dame

h.lontréal, Québec, Canada

Présenté au ler Symposium International de Biomatériaux Avancés (SIBA), Montreal,

Octobre 1997.

De janvier I993 à septembre 1997 I'auteur a procédé à 184 cbirurgies avec les ligaments LARS. De

ce nombre, 129 chirurgies ont été realisees pour Ia reconstnrction du ligament croisé antérieur [LCA).

Chez ces LCA operés, l'étude rappofte deux ruptures du ligament artificiel LARS, une rupture

complète non traumatique et une rupture partielle traumatique. Une possibitité de synovite a

egalement été rapportée, mais I'investigation n'a pas pu établir la cause de cette synovite. Au cours

de la rnême période, quatre cas de complicatioris avec les ligaments LARS ont été referés à I'auteur:

3 rupïures complètes, i rupture partielte, i0_ry;qgi*

Cette ehrde vise à faire un bilan de ces ruoture et essaie de determiner les causes de ces ruotures.

Les quatre ruptures complètes, dont deur sur le même genou, sont survenues chez des patients qui

présentaient une histoire clinique à peu pres identique. Ces patients avaient sulri une ruptuÍe

traumatique du LCA qui est devenue symptomatique, ils avaient été opérés à plusieurs reprises avant

d'être finalement rá:pérés avec un ligament afiificiel LARS pour ces echec répetes. Dans tous les cas,

une arthroscopie diagnostique a confirmé la rupture du ligament LARS" six à neuf mois après la

chirurgie de reconstruction. Tous présentarent une recidive d'instabilité sans histoire de traumatisme,

sans signes de synovite associée.

L'une des deux ruptures partieiles est survenue suite à un traumatisme majeur en jouant au hockey

six semaines après la chirurgie, I'autre a ete une découverte fo*uite au moment d'une chintrgie



anhroscopique pour deficit d'extension 6 mois après la chinrgie.

L'éwludion des euses de rupnre dest &ite par video per opratoire du ligament ruptuÍé et enameo
des radiographies avurt et après tes diFcreoto, chirurgies.

Les causes d'echec des lig;aments artificiels ont dejà été classées en trois group$: te materia,, la
structure ligamentaire' et la technique chirurgicale de pose du tigament @urral & chapuq lggn).
Dans Ie$ cas presentég les ruptures peuvent difÊcilement être ámluées etr ce qui a trait ag polyeste
ou à la struchrÍe multiElamentaire. L'étude s'est donc conc€ntÍéÊ srr l eucameir de la techniq'e
chirurgicale utilisee dans chaque cas- L'ouverture intraarticulaire du hrnnel osseux tibial etait trop
antéricure dans quatre c8& ce qui a cause trois nrptures comptetes et une ruphrre partieth du
tigament' Ces ruptures €taieÍÉ 'lan3 b srbstance du ligament et procedaiot d'anteÍieur en postérieur.
Un osteophyts rlnns l'échancnre a été responsabte dtrae rupture complète du tigament a-djacente à
I'ostéophyte' II s'agit du genou gui a presenté derrx ruptures complètes. ceci met en irrmiils ls
problenratigue associê avec ta plastie de l'éctramure. Un trarrnutisrs mqiarr a eté responsable d,une
ruptuÍe partielle du ligamer4 quelques rures áitnt rupturées par órasion à lbuverture intraarticulaire
du tunnel tibial. Le ligament a pu être repositionné sans nouvelle complication.

En conclusio4 la cause des echecs à court terme du tigament LARS est nraisernbtólement liee au
positionnernent óirurgical du lisament I es possible gu'un maunais positionnemem cause un strer

srr le ligamen! par exmple un frottement osseux catrse par le toit de tecrranorrrc, qui
paÍ alors se rupturEr par anrition I est qgalement possible que ce positionnernent genère us stress
íntrinseque'tans le ligamart, dans les trois dimension+ qui soit de nature à causer une ruph,,e par
fatigue' Des etudes ultérieures seront necessaires afin d'élucider davantage les máunismes
responsólesde telles ruptures ligamentaires.
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