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Le centre de consultation
Centre de Chirurgie Orthopédique et Sportive

(Sport Medicine Center)

La clinique
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ü Nombre de LCA Reconstruit au CCOS: 

Plus de 28 000 LCA depuis 1997 (~1 800 /an les 5 dernières années)
6 Chir M embre inférieur
Numéro 1 en France pour la Rec. du LCA pendant 20 ans

42 000 à 45 000 LCA Rec. en France par an

181

556

614 672

674

760

780
886

1080 1048

1158

1170
1278

1231

1384

1593

1620

1695
1797

1785

1732

1786
1894

0
200

400
600

800
1000

1200
1400

1600
1800

2000

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

A C L /  year

3

Exercice libéral

ü Expérience Personnelle : 

Plus de 5 000 LCA de 1997 à 2019 

118 Articles dont 73 M edline ref

2 579 citations 

10 Chapitres de livres
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– Lyon 
Pierre CHAMBAT 
le KJ

– Saint Etienne 
Jean Claude IMBERT
mac Intosch sous 
arthroscopie

– Paris  
Marcel LEMAIRE 
la plastie latérale

– Sydney Australia
Léo Pinczewski
le Di-Dt

– Londres 
Andrew Amis
Biomécanique

– Pittsburg USA
Freddie FU
Recherche Clinique

,    l
a tra

nsmission du savoir   
 

6

7 8

• Ce fut une vraie ruée vers l’or,
tous les industriels en proposaient

Les premières générations:
Ligaid® Goretex ® Dacron ® Proflex ® etc….
Surgycraft ®  Carbon fibers matrix

Puis: Plus anatomique
Lygeron ® (two bundle)

Aux USA, la FDA, a donné son accord en 1986 pour un usage du 
Goretex (W. L. Gore, Flagstaff, Arizona) puis en 1989 pour le 
Dacron (Stryker Meadox Medical, Oakland, New Jersey) , mais 
réduisait les indications aux reprises d’échec des reconstructions
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SYNOVITES +++
Paulos, Rosenberg and Grewe (1992) reported increasing effusion rates 
as followup lengthened, so that after four years effusions were present in 
34% of knees with Goretex implants. Am J Sports Med 1992

Dahlstedt L et al Acta Orthop Scand 1993The Goretex patients had more 
effusion and pain and more secondary operations

Lukianov Ct al AJSM 1989 Giliquist and Odensten AJSM 1993 Dacron, 
synovitis was a serious problem, occurring in 12.5% of the patients .

Barrett GR, et al AJSM 1993 The Dacron ligament prosthesis in anterior 
cruciate ligament reconstruction. A four-year review. Synovitis was a 
significant problem

Aziza, R. Colombier, D  et al Systemic granulomatosis secondary Dacron 
ACL R Journal de radiologie 1997 p. 507

La liste est longue………..

Goretex

Dacron

Localisées ou généralisées
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Giliquist and Odensten (1993) prospective study of Dacron prostheses in 60 patients followed for five 
years that “the Dacron prosthesis will not give acceptable results Am J Sports Med 1993

Wilk and Richmond (1993) reported the five-year results of a prospective study of 84 patients 37,5% 
overall failure rate which was even higher (45%) in the patients who had had previous surgery and Am 
J Sports Med 1993

Barrett et al (1993), 60% failure rate
Richmond et al (1992) 23% failure rate and 78% in revision
Sledge et al (1992) 29% failure rate
Fox, et al (1990) 49% complication rate
Maletius et al (1997) 55% failure  at 9 year fu 
Jenny et al (1991) 38% failure  20% synovitis

Etc……….. R U P T U R E
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O lso n  E J, Fu  FH  et a l h a d  a lre a d y p o inte d  o u t in  (1 9 8 8 ), o n  th e  b a s is  o f th e ir exp e rim e nta l 
m o d e ls , th at w e a r p a rtic le s co u ld  le a d  to  ca rtila ge  d e stru ctio n . T h e  b io ch e m ica l a n d  
h isto lo g ica l e ffe cts  o f a rtific ia l liga m e nt w e a r p a rtic le s : 
in  v itro  a n d  in  v ivo  stu d ie s . A m  J Sp o rts M e d  1 9 8 8 ; 1 6 USURE CARTILAGE

M a letiu s et G u ilq u ist (1 9 9 7 ) D a cro n  Fre q u e nt  O ste o a rth ritis  A fte r Seve n  to  E leve n
Ye a rs 5 0 %  jo int n a rro w in g  a t 9  ye a r fu   in cre a se d  1 0  tim e s co m p a re d  w ith  th e  n o rm a l k n e e

Grosses Ostéolyses
Le ra t JL A ca d e m ie N a tio n a l d e  ch iru rg ie 2 0 0 7

M u re n O  et a l  (1 9 9 7 ) G ro ss o ste o ly tic  tib ia  tu n n e l w id e n in g  w ith  th e  u se  o f 
G o re -Tex  1 7  p a tie nts 1 3 -1 5  ye a rs a fte r su rg e ry  A cta  O rth o p 2 0 0 5

Effet Biologique
Stru ew e r J. et a l Se co n d -lo o k  a rth ro sco p ic  fin d in gs  a n d  c lin ica l re su lts  a fte r p o lye thy le n e  
te re p hth a late  a u gm e nte d  A C LR . C h a ra cte ristic  su b -c lin ica l g raft ch a n ge s  o f stru ctu ra l, 
m o rp h o lo g ica l a n d  fu n ctio n a l q u a litie s  o f th e  in se rte d  graft a p p e a r o n  se co n d -lo o k  
a rth ro sco p y d e sp ite  go o d  c lin ica l re su lts .. In te rn a tio n a l O rth o p a e d ics (S IC O T ) 2 0 1 3
"In  n e a rly  7 0  % , th e  a u g m e nta tio n  w a s ru p tu re d  a n d  in  a  d e fin ite  p ro p o rtio n  a n  a d d itio n a l 
syn o v itis  w a s fo u n d "
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• On voit encore aujourd’hui 
les victimes de ces 
expériences malheureuses

• Oui mais les temps ont changé bla bla bla…….
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Polyethilene Tereftalate (LARS) vs Polyester (ABS)
The mean follow-up periods for the LARS and ABC 
groups were 9.5 and 5.1 years, respectively
Grafts rupture rates were: LARS 31% and ABC 42%

Ilia d is D P , e t a l. LA R S A rtific ia l L ig a m e nt Ve rsu s A B C . O rth o p J Sp o rts M e d  2 0 1 6 ;4

LARS ABS

H a m id o F , e t a l. A u g m e nte d  sh o rt u n d e rsize d  h a m strin g  te n d o n  g ra ft w ith  LA R S(R ) . O T SR 2 0 1 5 ;4
R u p tu re  R a te  ????  

G lezo s, P in czew sk i , e t a l. D isa b lin g  Syn o v itis  A sso c ia te d  W ith  LA R S. A JSM  2 0 1 2
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• ISAKOS de Montreux, Sur une idée de JP Franceschi
• Un groupe Français se forme

– (G. Bellier, P. Christel, P. Colombet, P Djian, JP. Franceschi, A Sbihi)

• Être plus ANATOMIQUE pour de meilleurs résultats
• P. Colombet développe la technique à 4 tunnels

– Anatomic double bundle ACL reconstruction: a literature review C. Crawford KSSTA 2007)

• Gros travail d’étude cadavériques, biomécaniques
• 2002 Premiers patients à Mérignac

16

Native ACL 2 bundle reconstruction
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• Etude préliminaire AAOS San Francisco 2004
– 35 patients (fu 6 mois)

(June 02 and Oct 02, 780pts, soit 4%)

• Conclusion
– 81% PS negative; 0,85mm S to S laxité

– Seems to be more effective on knee laxity
– But need experience and specialized instruments
– Prospective Randomized study

95%                        0,5 mm                   (91 pts à 2 ans)

18
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• 2005 arrêt de la technique
1. Technique difficile
2. Pas de meilleurs résultats cliniques
3. Révision plus difficile
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• l'expérience trompeuse, 
• le jugement difficile!! 
• Nous étions très loin de la réalité anatomique
• Notre chirurgie reste rustique 

20

1. Notre chirurgie: n’est pas la perfection 
mais seulement….

2. Les 3 Concepts fondamentaux directeurs 
3. Comment choisir sa fixation
4. Le rôle essentiel des Ménisques

UN COMPROMIS
Compromis entre l’anatomie, la biomécanique 

et nos techniques très rudimentaires

21

Courtesy Robert Smigielsky
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• The R. Smigielsky’s RIBBON concept
2012

Courtesy Robert Smigielsky

Courtesy Robert Smigielsky

Courtesy Robert Smigielsky
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• Un mauvais placement des tunnels et surtout du tunnel fémoral est 
responsable de la large majorité des échecs

• Ce placement fait appel à de nombreux paramètres : 
anatomique, 

cinématique, 
isométrique etc

• Les techniques actuelles ne permettent pas de répondre à toutes les 
exigences, ceci a conduit à la notion de compromis: 

“I.D.E.A.L concept”  Pearl, Mac Allister, Howell

24

• Isometric • Direct fibers • Eccentric

• Anatomic • Low tension

25
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Références Arthroscopiques

High/Low Deep/Shalow

Hart, A., & al, The Apex of the Deep Cartilage: A 
Landmark and New Technique to Help Identify Femoral 
Tunnel Placement in Anterior Cruciate Ligament 
Reconstruction. Arthroscopy, 2015. 31(9): p. 1777-83.

P Colombet N. Bouguennec The Capsular Line Reference, 
a new arthroscopic reference for deep/shallow femoral 
tunnel positioning in anterior cruciate ligament 
reconstruction. J Exp Orthop, 2018;5:9.

APEX

High

Low

26 27



23/10/2022

4

CHAQUE´ Il faut s’attacher à renforcer                  maillon de la chaine
Sélection des patients
Evaluation des lésions (freins secondaires) 
Mesure des laxités (translation/Rotation)
Type de reconstruction (isolée/Associée)
Choix de la greffe
Positionnement des Tunnels
Fixation de la greffe
Cicatrisation de la greffe
Programme de Rééducation
Décision du retour aux activités sportives
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Ce que l’on observe!

– Circonstances du trauma. sont différentes
• Valgus, varus, rotation, hyperextension etc…

– Energie et cinématique sont variables
– Morphotype du Patient est diffèrent

• Hyperlaxe, valgus, varus, lourd etc…
– Le type de lésion est diffèrent

Aucune place pour un traitement standardisé
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• Les lésions du frein primaire ont pour effet d’augmenter la 
charge des freins secondaires qui vont se distendre ….  

• Si le frein primaire n’a pas été réparé à temps, cela induit 
une
augmentation croissante de la laxité avec le temps

(lésions vieillies difficiles à contrôler)
Amis A. Pathologie ligamentaire genou 2004 45-60

30

• Halewood, C. and Amis, A. : Clinically relevant biomechanics of the knee capsule and ligaments. Knee 
Surg Sports Traumatol Arthrosc, 2015. 23(10): p. 2789-96
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1. Les lésions des freins secondaires
a) Sont toujours présentes
b) Doivent être prises en compte
c) Obtenir une cicatrisation initiale par immobilisation
d) Ou réparées chirurgicalement en même temps 

que les lésions des freins primaires

2. Il faut traiter les lésions des freins primaires avant 
l’apparition de lésions supplémentaires

A

B

Les Lésions des Freins secondaires sont très sous estimées +++
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• Projet thérapeutique 
personnalisé

• Il repose sur une évaluation MINUTIEUSE de:
A. Circonstances du traumatisme
B. Evaluation des lésions "Freins primaires et secondaires"
C. Le patient

• Son Morphotype
• Le type de sport
• Le niveau de pratique

33

Circonstances de l’accident
et examen clinique et IRM

Lachman
mou

Lachman 
retardé d u r o u  n é gatif

Pivot Shift  FRANC
Positif type « C »

Pivot Shift EXPLOSIF
Positif type « D »

Lésions
périphériques

Pas de lésion 
périphérique

Hyper laxité ou
pivot contact Ht énergie

Lésion
partielle du LCA

MédialeLatérale

KJ plus LCL
&poplité

DiDt 3+1
LCA plus LCM+POL

Traitement
conservateur

LCA +CAL
Deux faisceaux 

DT 3/4
Fx. manquant

DiDt 4/6 ou DT4
KJ.  

Traitement
conservateur

Instabilité

Sport pivot 
contact

Pas de sport ou
Sport en ligne

Pas de sport 
Sport en ligne

Sport pivot 
contact

Instabilité

Post Lat Ant Lat

DiDt +CAL

Algorithme 
décisionnel

P. Colombet Livre ARTHROSCOPY 3 eme Edition  RECONSTRUCTION du LIGAMENT CROISE ANTERIEUR: Indication Chapitre 96 Elsevier Paris

Livre de la SFA 2015 3éme Ed
P h  C o lo m b et C h a p . 9 7
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Algorithme 
décisionnel

Examen du 
patient

Examen 

Du Genou
• Professionnels 

du Sport
• Haute énergie 

pivot contact

Addition d’une  plastie latérale R-ACL isolé

erreur
Technique 

Pas erreur
Technique 

• Hyperlaxité
• PS grade 3+

• Laxity Latérale

1

2

Examen de la chirurgie 
précédente

3

Ph Colombet ISAKOS Shanghai 2017 ICL 14 
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• Basé sur les effets de l’acte chirurgical:
Quels sont les risques 

de la technique chirurgicale choisie????
– Impact du prélèvement de la greffe sur le patient

ex: sauteur, haltérophile et tendon rotulien…..
– Matériel volumineux et nombreux, 

nombreux tunnels problème pour les reprises
– Incidence sur les lésions dégénératives

ex: genoux arthrosique, éviter les greffes trop rigides

36
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• F – Facts (les Faits) 
• O – Options (les Options disponibles) 
• R – Risks (les Risques)
• D – Decide (Décision)
• E – Execute (Exécution)

• C – Check (Contrôle)

37 38

1. Le Ménisque Externe 
est lésé 
au cours de l’accident

2. Le Ménisque Interne 
se détruit 
au cours des épisodes d’instabilité

Compartiment de la mobilité

Compartiment de la stabilité

3. ME frein de la Rot. Int. Tibiale
4. MI frein de la translation

1982
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• Réparer le plus possible les 
lésions méniscales

Ramp lesion

Accident Temps
Période 2

70 %

90 %

1 mois 12  mois

20 - 30 %

C. Vielpeau, RCO, Suppl 1, 84, 1998.

Période 1 Période 3
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• L’arthrose liée à une instabilité chronique par 
insuffisance du LCA passe obligatoirement par la 
dégradation méniscale.

• Il faut donc tout faire pour sauver les Ménisques
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1. Des Outils de mesure  de la laxité objectifs
2. Des Freins secondaires pris en charge 

Trop sous-estimés   
3. Compter avec la biologie 

procès de cicatrisation pris en compte 

42

• L’évaluation des patients doit se faire sur des données 
– OBJECTIVES

– REPRODUCTIBLES en INTRA et INTER OPERATEUR

J’ai beaucoup appris au cours des années de navigation per opératoire 3 D

( de 2004 à 2010 )
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• Système Optoélectronique de navigation : ACL SURGETICS soft ware (Brevet Ph Colombet) 

PRAXIM© France

Evaluation objective des lésions des freins secondaires 2004

44

• Mesure 3D du Pivot shift: rotation et translation

45
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COLOMBET  P. ROBINSON, J. 
Computer Navigation ACL Reconstruction
In CURRENT CONCEPTS IN ACL RECONSTRUCTION
Fu, Freddie, Cohen, Steven Editors
2008 SLACK Incorporated Thorofare p361-374

46

• Acceleromètres
• Magnetomètres
• Gyroscopes
• ……

2016- French group research

47

• Il faut une meilleure évaluation et prise en 
charge des freins secondaires

48

• Y a-t-il une place pour la Réparation??
–Deux notions fondamentales

1. La notion de 
2. De 

49

• T h e  B io lo gy  o f A C L Re p a ir a s  a  fu n ctio n  o f a ge : Is  th e  p ro b le m  b io lo gy?
M a rth a  M . M u rray, M D  D iv is io n  o f Sp o rts  M e d ic in e  C h ild re n ’s  H o sp ita l B o sto n  H a rva rd  M e d ica l Sch o o l A C LSG  2 0 1 2

50
• M. M. Murray, & al J Bone Joint Surg Am. 2000;82:1387

A: mop-ends of the remnants (a), 
disruption of the epiligament and synovial 
covering of the ligament (b),
intimal hyperplasia of the vessels (c), and loss of 
the regular crimp structure near the site of injury 
(d).

D: The remodeling and maturation 
phase, characterized by a decrease in 
cell number density and blood vessel 
density (g) and by retraction of the 
ligament remnant (h).

B involving a gradual recovering 
of the ligament remnant by 
vascularized, epiligamentous
tissue
and synovial tissue (e).

C: The proliferative phase, with 
revascularization of the remnant 
with groups of capillaries (f).

51

Murray, et al, Arthroscopy 2010 Colombet, Bouguennec, Arthroscopy Tech.2020

52 53

VAGUE CICATRICIELLE

54
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• Inflammation: 72 heures
Ø Cytokines pro-inflammatoires
Ø Facteurs de croissance
Ø Afflux de macrophages
Ø Prolifération vasculaire
Ø → détersion lésion

• Réparation: 36h à 6 semaines
Ø ­ fibroblastes
Ø ­ angiogénèse

• Remodelage: 3 Sem. à 6 mois
Ø 3-6 mois résistance ligament ≅	50 %
Ø Poursuite du remodelage et 

cicatrisation: jusqu’à 2 ans
C ru e ss R L , D u m o nt J: H e a lin g  o f b o n e , te n d o n , a n d  
liga m e nt. In  Ro ck w o o d  C A , G re e n  D P  (e d s): F ra ctu re s, p  9 7 . 
P h ila d e lp h ia , JB  L ip p in co tt, 1 9 7 5
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A. Afflux de macrophages

B. Phagocytose d e s ce llu le s  a p o p to tiq u e s  (m o rte s)

C. Libération de facteurs de croissance
1 . P ro lifé ratio n  fib ro b la ste s
2 . Synth è se  m atrice  ex tra ce llu la ire

D. Activation angiogénèse

1. Traction-mobilisation ligamentaire

´ Meilleure orientation des fibres

´ Augmente cicatrisation conjonctive
´ Activation des facteurs de croissance

1. Platelet Derived Growth Factor (PDGF)

2. Vascular Epidermal Growth Factor (VEGF)

2. Vascularisation++
Sharma P et al. Disability and Rehabilitation 2008
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• Si l’on veut réparer

• Peut on agir sur la biologie??

57

• Elle est aussi excitante qu’effrayante.
1. Agir sur le génie génétique

cellules souches, ADN………
2. Agir au niveau du fibroblaste

Le concept Bio-actif

58

• Connues et utilisées depuis 20 ans
– Le Poly NaSS (polystyrène sulfonate de sodium)

• Principe: 
Greffer n'importe quelle surface avec cette molécule 
afin d’attirer les fibroblastes au contact de la structure

A.-C. Crémieux, G. V. M igonney, et al « Bioactive polymers grafted on silicone to prevent Staphylococcus aureus prosthesis adherence: in vitro 
and in vivo studies », J Appl Biomater Biomech, vol. 3, no 1, p. 178-85, sept. 2003.
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• Utilisé pour les prothèses de hanche, cela 
supprime l’espace entre inerte et vivant:
1. Meilleure intégration 
2. pas de film bactérien possible contribuant à un 

effet antibactérien 

Prothèse Actisurf ®

60

G. Pavon-Djavid,† V. Migonney, and al :Bioactive Poly(ethylene 
terephthalate) Fibers and Fabrics: Grafting, Chemical Characterization, 
and Biological Assessment  Biomacromolecules 2007, 8, 3317-3325

PET fibers  nongrafted PET pNaSS-grafted

• On pourrait donc greffer des structures 
ré habitables (Scaffolds)

1. Attirer les fibroblastes
2. Favoriser l’intégration
3. Effet antibactérien

• Quelles applications pour le LCA??:
– Recouvrir nos autogreffes
– Ponter les ruptures

– Sutures bioactives

4j

6j

61 62

ce que l’on sait
"Evidence based medicine"

des phénomènes de mode

63
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Ce que disait HIPPOCRATE
• La vie est courte, 

• l'art est long, 

• l'occasion fugitive, 

• l'expérience trompeuse, 

• le jugement difficile!! 

64

• Dr John A. Feagin Co/usa
1934 / 11 sept 2019 (85 ans )

Fondateur de l’AOSSM et du ACLSG
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