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Cicatrisation sur tuteur synthétique dans les ruptures récentes du ligament
croiseé posterieur

Reconstruction of acute posterior cruciate ligament tears using a synthetic ligament
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ABSTRACT

Purpose of the study

Treatment of recent laxity of the posterior cruciate ligament is not standardized. The purpose of this work was to analyze
results of reconstruction with adjunction of a synthetic ligament for major recent isolated or combined laxity of the posterior
cruciate ligament (triades, pentades or dislocations). Our hypothesis was that the synthetic ligament acts like a tutor for heal-
ing of the torn ligament.

Material and methods

This retrospective analysis included 14 patients (1 woman and 13 men), mean age 27 years. All were competition athletes
except one who did not practice sports. Three guarters of the patients were traffic accident victims. The series included
three isolated posterior ligament tears, six combined laxities, and five knee dislocations. Average posterior laxity was 24 mm
preoperatively. The procedure was performed 7 to 53 days after the accident. Arthroscopic reconstruction was performed for
six patients and arthrotomy for eight. All associated lesions were repaired during the same procedure except for two cases
(one anterior cruciate ligament and one popliteal tendon). Posterior cruciate ligament repair was achieved with the adjunc-
tion of a polyester ligament (LARS) using a one or two strand technique. Patients were reviewed at 36 months mean follow-
up (10 - 88 months). The IKDC score was determined. A posterior drawer was measured manually with Telos at 70°.

Results

Five stiff knees required either mobilization under anesthesia or arthrolysis. One tear occurred late after the accident dur-
ing a new trauma. Subjectively, two patients were very satisfied, eight satisfied and three disappointed. Mean knee motion
measurements were 6/0/130°. A differential posterior drawer persisted in twelve knees. The Telos measurement of posterior
drawer changed from a mean 24 mm to a mean 8 mm. The overall IKDC score was A:0, B:7, C:3, and D:2. Persistent poste-
rior laxity was the predominant cause of poor scores. Outcome was less satisfactory for all items of posterolateral laxity.
There was no difference between the 2- and 4-strand technigues. There were no cases of morbidity (synovitis, spontaneous
tear) directly related to the synthetic ligament.

Discussion

The gain in posterior laxity was substantial. Results depended on associated lesions, particularly lateral involvement (stiff-
ness, IKDC score) rather than the repair technique. The synthetic ligament appeared to play the role of a tutor: a single
strand measuring 6 mm in diameter is sufficient. This technique spares tendon stock and could be proposed for major poste-
rior cruciate ligament laxity. A longer follow-up will be necessary to confirm the durable stability.
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RESUME

Le but de cette étude était d’'analyser les résultats de la reconstruction avec adjonction d'un ligament synthétique dans les
grandes laxités fraiches isolées ou combinées du ligament croisé postérieur (LCP) (triades, pentades ou luxations). Notre
hypothése était que le ligament synthétique servait de tuteur a la cicatrisation dirigee du ligament rompu.

La reconstruction du LCP a été réalisée & I'aide d’un ligament synthétique chez 14 patients consecutifs : 3 ruptures iso-
lées du LCP (laxité > 15 mm), 6 laxités combinées (médiale ou latérale) et 5 luxations. La laxité postérieure moyenne était
de 24 mm. Lintervention a été réalisée entre le 7° et le 53° jour, 6 fois par arthroscopie, 8 fois par arthrotomie. Le ligament
synthétique était un ligament polyester (Lars™) de diamétre 6 ou 8 mm & 1 ou 2 faisceaux. Toutes les Iésions associées ont
été en réparées dans le méme temps sauf dans 2 cas.

Le recul moyen est de 36 mois (10-88 mois). Tous les patients ont été revus a I'exception d’un patient contacté par ques-
tionnaire. Les genoux ont été évalués selon le score IKDC et la laxité mesurée par Télos.

Cing raideurs du genou ont nécessité une mobilisation ou une arthrolyse arthroscopique. Une rupture secondaire objecti-
vée en arthroscopie est survenue a distance & 'occasion d’un nouveau traumatisme. Subjectivement, 2 patients étaient trés
satisfaits, 8 satisfaits, 4 décus. Les mobilités finales étaient : 6/0/130°. Un tiroir postérieur clinique direct était présent dans
12 cas : la différentielle au Télos était mesuré a 8 mm.

Le score IKDC global était: A: 0;B:7; C:3;D: 2. La persistance d'une laxite postérieure était I'élément péjoratif du
score. Les résultats étaient moins bons sur tous les items pour les laxités postéro-latérales. Il n'y avait pas de difference
entre 1 ou 2 faisceaux.

Nous n'avons pas observé de morbidité propre au ligament synthétique (synovite, rupture spontanée). Le gain sur la laxité
postérieure est trés important. Les résultats dépendent des Iésions associees en particulier latérales (raideur, score IKDC)
plus que de la technique de réparation du LCP. Le ligament synthétique semble bien avoir joué son role de tuteur : 1 fais-
ceau unique et de diamétre 6 mm est suffisant.

Cette technigue qui épargne le capital tendineux, nous parait pouvoir étre proposée dans les grandes laxités du LCP. Un

suivi & plus long terme est nécessaire pour confirmer la stabilisation durable de la laxité.
Mots clés : Genou, ligament croisé postérieur, laxité, entorse, ligamentoplastie.

INTRODUCTION

Le traitement des ruptures fraiches isolées ou combi-
nées du ligament croisé postérieur du genou (LCP) est mal
codifié.

Traitées fonctionnellement, les lésions isolées peuvent
étre bien tolérées au stade chronique [Shino er al. (1),
Shelbourne et al. (2), Chiu er al. (3)]. Dejour et al. (4) ont
montré que la rupture isolée du LCP était souvent bien
supportée aprés une période d’adaptation de 12 mois en
moyenne. Ce ligament a des capacités de cicatrisation
[Akisue et al. (5)]. Dans leurs symposium de la
SO.EC.O.T. de 1994, Chambat et Chassaing (6) préconi-
sent un traitement conservateur avec une rééducation
fonctionnelle adaptée au LCP. Cependant, Harner et
Hoher (7), Janousek et al. (8), Bendjaballah er al. (9) ont
montré I'importante interaction qui existe entre le LCP et
les structures périphériques. En cas de 1ésions combinées
centrales et périphériques, les résultats du traitement
fonctionnel sont médiocres. Dans ces cas, il est
aujourd’hui admis que la réparation en urgence de toutes
les lésions, & Iexception peut-étre du LCA, offre les
meilleurs résultats [Chambat et Chassaing (6), Yeh ef al.
(10), Noyes et Barber-Westin (11), Mariani er al. (12),
Klimkiewicz er al. (13), Ibrahim (14), Schenck et al. (15),
Richter et al. (16), Strobel et al. (17)]. En effet, contraire-
ment & la laxité antérieure, le traitement chirurgical d’une
laxité postérieure chronique symptomatique donne des
résultats insuffisants |Berg (18), Clancy et al. (19)]. Si on
opte pour la réparation en urgence du LCP, trois possibili-
tés techniques s’ offrent & I’opérateur : la réparation directe

par suture du LCP rompu, I"utilisation d’un transplant ou
la reconstruction du ligament & 1’aide d’un ligament syn-
thétique.

Une quatrigme approche a été notre option. Elle con-
siste, dans le but d’épargner au maximum le capital tendi-
neux, en ['utilisation d’un ligament synthétique en
polyester. Nous avons formulé 1"hypothése que le ligament
synthétique servait de tuteur & la cicatrisation des fibres
ligamentaires laissées en place. Nous avons utilisé cette
technique dans les entorses graves récentes, en cas de
grande laxité postérieure isolée, combinée ou de luxation.

MATERIEL ET METHODE

La série

Cette série rétrospective continue porte sur 14 patients
(13 hommes et 1 femme), d’dge moyen 27 ans, opérés entre
janvier 1995 et décembre 2001 (rableau 1).

Dans 11 cas, le traumatisme était survenu lors d’un acci-
dent de la voie publique et dans 3 cas lors d'un accident
sportif. Le genou gauche était atteint 10 fois.

Dans trois cas, la rupture du LCP était isolée. La rupture
était combinée dans 6 cas, soit postéro-postérolatérale
3 fois et postéro-postéromédiale 3 fois. Enfin, dans 5 cas,
les 1ésions résultaient d’une luxation du genou: attecinte
complete du pivot central associée a celle du plan latéral
3 fois et du plan médial 2 fois.

Nous avons distingué 3 groupes en fonction de I'impor-
tance des lésions : 3 cas de rupture postérieure isolée, 6 cas
de rupture combinée et 5 cas de luxation du genou.
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TABLEAU L. — La série.

Nom Age Données Intervention Résultats au dernier recul Recul
(ans) préopératoires (mois)
Lésions | Laxité | Délai | Tech Geste Subj. [ TP70° | IKDC IKDC | Télos
(mm) (4 associé Lig. Glob. (mm)
YD 27 LCP 19 13 Ao — B + B B 11 12
1(80)
SC 35 LCP 18 53 Ao — B + B B 9 75
2(60)
PV 25 LCP 15 8 Ao — B ++ C C 10 60
2(60)
oG 35 CL — 37 Ao KJ Homo C — — — — 48
2(60) LCL+Pop
Lars
CSs 24 CL 27 14 Ao PAPL A + B B 5 18
1(80) 0O-T-0
Hétéro
GB 18 CL — 12 Ao — B ++ D D 8 15
1{60) Pop = abst
EJ 25 CM — 15 co KJ Homo A 0 A B 3 21
1(80) LCM
DIDT
MO 22 CM 15 25 (&0] Réinsert B 0 A B 1 31
2(60) LCA
LCM
agrafe
MB 27 CM - 17 (&(6) PAPM { 0 A C 6 9
1(80) DIDT
LCM
agrafe
PC 39 LL 18 7 CO KJ Homo G + C B 10 15
1(60) PAPL
DIDT
SB 18 LL — 16 cO LCL Lars B + B B 5 81
2(60)
SG 26 LL — 14 CO KJ Homo C + B D 0 10
1(60) PAPL
Lars
CC 19 LM 57 21 Cco KI Hétéro B ++ & (5 16 18
1(80) LCM
DIDT
LM 36 LM — 7 Cco KJ Homo B + B B 9 69
2(60) LCM vis

LCP : Laxité postérieure isolde, CL : Laxité combinée avec atteinte du plan latéral, LL : Luxation avec atteinte du plan lateral, CM :
Laxité combinée avec atteinte du plan médial, LM : Luxation avec atleinte du plan medial, LCL : Ligament collatéral lateral, KI : Inter-
vention de Kenneth-Jones, LCM : Ligament collatéral médial, O-T-O : os-tendon-os (ligament patellaire), PAPL : Point d’angle pos-
téro-latéral, DIDT : Droit interne-demi-tendineux, PAPM : Point d’angle postéro-médial, Lars : Ligament Lars®, Ao : Arthroscopie,
1/2 : 1 ou 2 faisceaux, CO : Ciel ouvert, 60/80 : Ligament 60 ou 80 fibres.
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Nous avons également séparé les patients selon que le
plan latéral ou le plan médial élait atteint : laxité postérieure
isolée (3 cas), atteinte du plan latéral (6 cas), atteinte du
plan médial (5 cas).

La laxité initiale, mesurée objectivement par des clichés
en stress, était en moyenne de 24 mm (extrémes : 15 mm a
57 mm).

L’intervention a é1€ réalisée en moyenne 18,5 jours apres
le traumatisme (extrémes : 7 4 53 jours). Trois patients ont
ét€ opérés au-dela du 21° jour (25, 37 et 53 jours).

La technique

Le ligament Lars” est un ligament artificiel en polyester
(fig. 1) [Labourcau et al. (20)]. Il présente, dans sa partie
centrale fonctionnelle, une structure faite exclusivement de
fibres longitudinales et paralleles, libres. Du fait de cette
structure originale, les fibres libres intra-articulaires peu-
vent absorber les déformations de flexion et de torsion, sans
les répercuter intégralement aux régions soumises au frotte-

ment dans les tunnels osseux. Les portions destinées a étre

intra-canalaires sont tressées.

Deux types de ce ligament ont €1€ utilisés : 60 fibres et
80 fibres. La résistance a la rupture totale est de 2 500N
pour le ligament 60 fibres et de 3 500 N pour le ligament
80 fibres. L'allongement maximum avant rupture en trac-
tion varie de 7.6 4 11,3 % sclon les ligaments, et reste donc
inférieur 4 celui d’un LCP. Du fait de sa structure originale,
le ligament Lars” a un allongement rémanent extrémement
faible.

Six reconstructions du LCP ont été réalisées sous con-
trole arthroscopique et 8 a ciel ouvert. Le choix entre les
2 techniques était fondé sur le caractére isolé ou non de la
rupture du LCP, les éventuelles reconstructions ligamentai-
res associées. L'indication de choix de I"arthroscopie était
la rupture isolée du LCP.

Les 8 Iésions reconstruites & ciel ouvert €taient & chaque
fois associées a une ou des Iésions périphériques. La voie
d’abord élait en regle para-patellaire médiale.

La reconstruction du LCP était isométrique a un faisceau
8 fois et anatomique 4 deux faisceaux 6 fois. Compte tenu
de I'hypothése formulée, les fibres du LCP étaient conser-
vées dans tous les cas, mais non suturées et le ligament syn-
thétique était mis en place a titre de tuteur.

Toutes les lésions associées ont ¢été réparées (a l'excep-
tion d’un LCA et d’un tendon poplité) dans le méme temps,
par reconstruction autologue ou par suture directe selon les
constatations peropératoires. Trois patients ont bénéficié de
la reconstruction de lésions latérales associées a I'aide d’un
deuxiéme ligament Lars”. Une seule des 4 lésions ménisca-
les a été réparée.

Une attelle postéricure immobilisait le genou en postopé-
ratoire quelques jours. La mobilisation du genou était auto-
risée immédiatement, pour une amplitude de flexion
maximale autorisée & 90° pendant les 6 premieres semai-
nes. Une attelle d’extension du genou était maintenue en

FIG. 1. - Ligament Lars”.

regle 6 semaines entre les séances de rééducation. L’ appui
était autorisé d’emblée, sous couvert de "attelle.

Méthode

Treize des 14 patients ont €€ revus en consultation et
examinés. Un patient a été€ contacté par téléphone et a rem-
pli un questionnaire.ll n’y a eu aucun perdu de vue. L'éva-
luation du genou s’est faite par la grille IKDC premiére
maniére [in Hefti et al. (21)] (tableau I1). La laxité posté-
rieure a été mesurée par des clichés en Télos chez
13 patients. La mesure a €té réalisée sur le compartiment
médial. Un bilan radiographique (face en charge, schuss,
profil, fémoro-patellaire) a i€ systématique.

Le recul moyen de la série est de 34 mois (9-80 mois).
Aucune analyse statistique n’a pu étre menée du [ait de la
trés petite taille des effectifs des différents groupes de
patients.

RESULTATS

L’ensemble des résultats de la série est présenté dans le
tableau 1.

Complications

Sept patients ont présenté une ou plusieurs
complications : cinq raideurs du genou, une arthrite septi-
que de genou et deux algoneurodystrophies.

Parmi les cing patients ayant une raideur du genou, trois
avaient présenté initialement une atteinte combinée pos-
téro-postéro-médiale et deux une luxation de genou avec
atteinte du plan latéral. Deux de ces patients ont subi une
mobilisation du genou sous anesthésie générale et trois, une
arthrolyse arthroscopique précoce.

L arthrite septique avait comme source d’inoculation la
surinfection de I"orifice de verrouillage proximal d’un clou
de tibia. Le ligament synthétique ne semble pas étre respon-
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TaBLEAU II. — Grille IKDC.

Nom :
Date d’examen :
Traumatisme :

Geste chirurgical :

Vie quotidienne
Sport sans pivot ni contact
Délai Trauma/Chirurgie (mois) :
Genou examiné : Droit/Gauche
Diagnostic postopératoire :

Aigu (< 2 sem.)
Genou opposé : Normal/Lésé

Prénom :

Date du traumatisme :

AVP

Sport pivot sans contact
Subaigu (2 4 8 sem.)

Date de naissance :

Date d’intervention :

Accident de travail

Sport contact

Chronique (> 8 sem.)

Examen sous anesthésie : Qui/Non

Ménisques : Med.:  Normal 1/3 réséqué 2/3 réséqué Totalement réséqué
Lat. : Normal 1/3 réséqué 2/3 réséqué Totalement réséqué
Morphotype : Laxe/Normal/Raide Genu varum Genu valgum
Niveau d’activité : Av. trauma IRIRIINAY Av. traitement IRIRIIBAY
Actuel IRIRIINAY Changement li€ au genou Oui  Non
GROUPES COTATION AU SEIN DE CHAQUE GROUPE COTATION
DU GROUPE*
A : Normal B : Presque normal C : Anormal D : Trés anormal A | B l C | D
Appréciation subjective
Fonctionnement A : Normal B : Presque normal C :Anormal D : Trés anormal
du genou
Modif. niveau 0 1 2 3
activité (04 3)
A B c D AlBlc|p
Symptomes ou niveau d’activité maximale possible
Douleur I 1I 111 v
Gonflement 1 II 11 v
Instabilité minime 1 II 111 v
Instabilité majeure | II I v
A B C D AlBlc]|p
Amplitudes articulaires : cité examiné -/-/- ; coté opposé -/-/-
Déficit d’extension <3° 3-5° 6—10° > 10°
Déficit de flexion 0-5° 6-15° 16 —25° > 25°
A B = D AlBlc|p
Examen ligamentaire
Lachman -1 a2 mm JaSmm 64 10 mm > 10 mm
Tir. Ant. 707 -1 a2 mm JaSmm 6 10 mm > 10 mm
Tir. Post. 70° 042mm JaSmm 64 10 mm > 10 mm
Lax. Médiale 04a2mm 3a5mm 64 10 mm > 10 mm
Lax. Latérale 042 mm 3a5mm 64 10 mm > 10 mm
Ressaut négatif + ++ +++
Ressaut inversé égal discret modéré majeur
A B C D AlBlc|D
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TABLEAU II. — Grille IKDC (suite).

Signes compartimentaux
Craquement FP Aucun ou égal Modéré Douloureux Sévere
Craquement FTM Aucun Modéré Douloureux Sévere
Craquement FTL Aucun Modéré Douloureux Sévere
Cicatrice (sensibilité, irritation...)
Aucun Discret Modéré Majeur

Radiographies
Interligne FP Normal >4 mm 2—4 mm <2 mm
Interligne FTM Normal >4 mm 2—4 mm <2 mm
Interligne FTL Normal =4 mm 2—-4mm <2mm
Test fonctionnel : saut monopodal (% cdté opposé)

90 - 100 % 76 - 90 % 50-75 % <50 %
EVALUATION FINALE** A ‘ B ‘ C l D

* On retient pour la cotation, le plus mauvais score dans chaque groupe.
##0n retient pour I'évaluation finale, le plus mauvais score des quatre premiers groupes.

sable de cette infection et I lavage articulaire a permis de le
conserver.

Nous n’avons constaté aucune synovite chronigue,
aucune ostéolyse.

Un cas de rupture du ligament synthétique a été observé
chez un patient qui avait présenté une rupture isolée du
LCP : cette rupture secondaire est survenue aprés un trau-
matisme au football 2 ans aprés I'intervention.

Délai de récupération fonctionnelle

Le délai moyen du retour a "activité antérieure était de
11,5 mois (9 & 16 mois). Au recul, deux patients n’avaient
pas encore repris leur activité antéricure.

Score IKDC

Activité physique et sportive

Six patients ont diminué leur activité physique et sportive
apres le traumatisme du genou : la baisse de niveau était lide
au genou. L'atteinte du plan latéral était péjorative.
Appréciation subjective

Dix patients se disaient satisfaits ou trés satislaits.
L atteinte du plan latéral était péjorative.
Symptémes

L'analyse par grade de qualification IKDC permettait de
constater que les trés bons et bons résultats (A et B) repré-

sentaient 13 cas. Il n’y avait qu’un seul résultat médiocre
(C) et aucun mauvais résultat (D). L atteinte du plan latéral
était péjorative.

Mobilités (tableau IIT)

La flexion moyenne était de 130° (extrémes de 125 a
145°), aprés une éventuelle mobilisation ou arthrolyse.

Le déficit d’extension était classé A (< 3°) dans 13 cas.
Un seul patient était classé B (flessum 3 & 5°).

Les ruptures isolées et combinées avaient des mobilités
comparables. Les luxations présentaient de moins bons
résultats tant sur la flexion que sur I'extension.

Laxité clinigue

Tiroir postéricur & 70° (TP) : treize patients ont été exa-
minés. Dans trois cas, il n’existait pas de tiroir postéricur.
Dans 10 cas, il demeurait une laxité postérieure résiduelle,
cotée a + 7 fois et & ++ 3 fois. Cette laxité persistait méme
cn cas d’atteinte isolée du LCP. Le tiroir postérieur était
plus important en cas d’atteinte du plan latéral.

Score global ligamentaire ; sur les 13 patients examinés,
le score ligamentaire était normal ou presque normal dans
9 cas. Les résultats étaient nettement moins favorables lors-
que le plan latéral était atteint.

Radiographies

Aucune atteinte dégéncrative n’était notée au recul maximum.















