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v Nombre de LCA Reconstruit au CCOS:
Plus de 28 000 LCA depuis 1997 (~1 800 /an les § derniéres années)
6 Chir Membre inférieur

Numéro 1 en France pour la Rec. du LCA Raadaal2020s

42,000 45 000 LCA Rec. en France par an
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“  On peut toujours faire mieux  “ O v - -

Qv
Plus de 5 000 LCA de 1997 3 2019 ‘\ss"’“
118 Articles dont 73 Medline ref Bercice libéral {0“5«‘, Lyon — Sydney Australia
2579 citations Mes ErreUI'S Plave CHAMBAT
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Fin des années 80 début des 90
‘Les prothéses ligamentaires ‘ i y

 Cefut une vraie ruée vers l'or,
tous les industriels en proposaient

Les premiéres générations:
Ligaid® Goretex ® Dacron ® Proflex ® efc....

Surgycraft ® Carbon fibers matrix
puis: Plus anatomique

Lygeron ® (two bundie)

Gorooe W Core, Fagtat, asons pAER G e
Dacron (stryker Meadox Medical, Oakiand, New Jrsey), mais
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cela a donnélT |

Et voici ce
SYNOVITES +++  ocalisées ou généralisées

Goretex
34% of knees with Goretex implants. Am J Sports Med 1992
Dahistedt L
effusion and pain and more secondary operations
1089

Dacron
‘synoitis was a serious problem, occurting in 12.5% of e patients

Barrett GR, et al AISM 1993 The Dacron ligament prosthesis in anterior

ey - LT
R. Colombier, D et al Systemic granulomatosis secondary Dacron - \

[ [adéception vint rapidement.
dés le début des années 90
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Fox etal (19
[ty
Jenny et al (1991)

[

years that "t I Sports Med 1993
results of 84 patients 37,5%

JSports Med 1993

Barrettet ol (1993),  60%falure rate

Richmond et ol (1992)  23%falure rate and 78% i revision

Sldgetal( 992/ Bjonrerme

mplcation rate
Stane ot syearsu
38%ailure 20% synovitis
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* On voit encore aujourd’hui
les victimes de ces
expériences malheureuses

Soyez trés vigilant sur ce genre de produit
qui revient a la mode ++++

* Oui mais les temps ont changé bla bla bla.......

13

14

Polyethilene Tereftalate (LARS) vs Polyester (ABS)
The mean follow-up penods forthe LARS and ABC
groups were 9.5 and 5.

ars, e
Graits rupture rates wereCCaRS 31% and ABC 42%

o orftwith LaRS(R) 075 201528

Mai 2001 début d’une aventure

* ISAKOS de Montreux, Sur une idée de JP Franceschi®
* Un groupe Frangais se forme
— (G. Bellier, P. Christel, P. Colombet, P Djian, JP. Franceschi, A Sbihi)
« Etre plus ANATOMIQUE pour de meilleurs résultats
* P. Colombet développe la technique a 4 tunnels

* Gros travail d’étude cadavériques, biomécaniques
* 2002 Premiers patients a Mérignac

Netive ACL

Résultats cliniques peu probants!

.

.

Etude préliminaire AAOS San Francisco 2004
— 35 patients (fu 6 mois) =r

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

- S1%PSnagatie; O Smm S to' ashé
(91 pts a2 ans)

— Seems to be more effective on knce laxity

~ But need experience and specialized instruments

~ Prospective Randomized study
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Abandon de la technique Conclusion 2 fx MES CROYANCES

* 2005 arrét de la technique + l'expérience trompeuse, 1. Notre chirurgie: n'est pas la perfection
1. Technique difficile * le jugement difficile!! mais seulement.... UV COMPROMI

2. Pas de meilleurs résultats cliniques * Nous étions trés loin de la réalité anatomique Compromis ntre fanatomie, a bomécaniave . dmeria E

3. Révision plus difficile * Notre chirurgie reste rustique

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

19 20 21

w

Notre chirurgie n’est qu’un compromis
Placement des TUNNELS

*  Un mauvais placement des tunnels et surtout du tunnel fémoral est
responsable de la large majorité des échecs
. Ce fait appel a de

cinématique,

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

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

22 23 24

Références Arthroscopiques

Wlocouseptds  “MASILIONE dla o AR |
2) Le concept de la "CHIRURGIE 3 Ia CARTE"

3)Lleconcept  "BENEFICE/RISQUE"
* Anatomic

25 26 27

* Isometric  * Direct fibers  * Eccentric__

"=

* Low tension
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= || faut sattacier arenforcer cHaque maillon Ee a chaine

Sélection des patients

Evaluation des Iésions (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

geooocoocoe

Décision du retour aux activités sportives

e concept e "CHIRURGIE 3 la CARTE” . |

Ce que l'on observe!

— Circonstances du trauma. sont différentes
* Valgus, varus, rotation, hyperextension etc...

— Energie et cinématique sont variables

— Morphotype du Patient est différent
* Hyperlaxe, valgus, varus, lourd etc...

— Le type de lésion est différent

Aucune place pour un traitement standardisé

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 a temps, cela induit

une
augmentation croissante de la laxité avec le temps
(lésions vieillies difficiles a contréler)

Amis A. Pathologie ligomentaire genou 2004 45-60
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teconceptce 'CHIRURGIE 2 la CARTE" . |

Surg Sports Traumatol Arthrosc, 2015. 23(10): p. 2789-96

‘- Halewaod, C. and Amis, A.  Clinically relevant biomechanics of the knee capsule and ligaments. Knee ‘

Les Lésions des Freins secondaires sont trés sous estimées +++}

1. Lesésions des freins secondaires
a) Sont toujours présentes
b) Doivent étre prises en compte
c) Obtenir une cicatrisation initiale par immobilisation
d) Ou réparées chirurgicalement en méme temps
que les lésions des freins primaires

2. IIfaut traiter les Iésions des freins primaires avant
I'apparition de |ésions supplémentaires

+ Projet thérapeutique
TSonnalise

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

+ Son
* Letype de sport
+ Le niveau de pratique
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Algerithme
[ décisionnel

i Iwrz!z la srAIzms 3eme g

’%// <

o/ =

Ph Colombet ISAKOS Shanghai 2017 1CL 14

(@eramen au

patient

Eamen
Du Genou

Professionnels
dusport
Haute énergie
pivot contact

|

@

(3 Examen de la chi

Hyperlaxite s

PSgrade 3+
Laxity Latérale

Addition d'une_plastie laerale |

* Basé sur les effets de I'acte chirurgical:
Quels sont les risques
de la technique chirurgicale choisie????
— Impact du prélevement de la greffe sur le patient
ex: sauteur; haltérophile et tendon rotulien.....
— Matériel volumineux et nombreux,
nombreux tunnels probléme pour les reprises
— Incidence sur les lésions dégénératives
ex: genoux arthrosique, éviter les greffes trop rigides

Laissez le moins de traces de votre passage!!
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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 (Contrdle)
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* Réparer le plus possible les
lésions méniscales

Accident 1 mois 12 mois Temgs
Période 1 Période 2 Période 3

Le choix repose sur le

/ﬁ
Xé%ﬁg
.,r 2y

Le Ménisque Externe
estlésé

au cours de Faccident
Le Ménisque Interne
se détruit

~

au cours des épisodes d'instabilité

Gon ks sosendubons
ME frein de la Rot. Int. Tibiale
MI frein de la translation

3.
4.
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LCA / Ménisques et arthrose

« L'arthrose liée a une instabilité chronique par
insuffisance du LCA passe obligatoirement par la
dégradation méniscale.

« |l faut donc tout faire pour sauver les Ménisques

1. Des Outils de mesure de la laxité objectifs
2. Des Freins secondaires pris en charge
Trop sous-estimés

3. Compter avec la biologie
procés de cicatrisation pris en compte
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* Lévaluation des patients doit se faire sur des données
- oBlECTIVES
~ REPRODUCTIBLES en INTRA et INTER OPERATEUR

tai cours des années de navigation per opératoire 3 D
(de200422010)

Evaluation objective des lésions des freins secondaires

« Systeme ique de navigation : Act alombet)

PRAXIMO France

* Mesure 3D du Pivot shift: rotation et translation

44
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« |l faut une meilleure évaluation et prise en

g_ CoLowseT p.RoBINSON,
e Computer Navigation ACL Reconstructon
i cuRReNT
J . e, Conen, Stven Eators
2008 SLACK Incorporated Throfare p361.374

* Accelerométres
* Magnetomeétres
* Gyroscopes

charge des freins secondaires
LES FRENS 7.

Vous Stes
la GENERATION des
FREINS SECONDAIRESH

JE SAS MEME
PAS 0U CEST |

e

2016- French group research
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* Y a-t-il une place pour la Réparation??

—Deux notions fondamentales
1. La notion de NONTAGE do ls RUPTURE
2. De TEMre RCOULR

000;82:1387

- M. M. Murray & 3l Bone Joint
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Murray, et al, Arthroscopy 2010 Colombet, Bouguennec, Arthroscopy Tech.2020

Combined Anterior cruciate ligament repair
with an autograft reconstruction

France
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TAflammation: 72 heures

» Cytoines pro-nflammatoires
» Facteurs do croissance

» Affoxdo macrophages

» Prolfératon vasculaire

>~ détorion ésion
Réparation: 36h & 6 semaines
» 7 fibroblastes.

> 1 angiogénése
Remodelage: 3 Sem. 4 6 mois

3.6 mois résistance ligament = 50 %

cicatrisation: jusqu’a 2 ans
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A, Afflu de macrophages

B. Phagocyt0se s clluesspoptotiqus

C. Ubération de facteurs de croissance

D. Activation angiogéndse

1. Traction-mobilisation igamentaire
= WMelleure orientation des fbres
= Augmente cicatrisation conjonctive
= Actvtion des facteurs de croissance.

2 Vaseularisation++

"La vague cicatricielle"

* Sil'on veut réparer
4 TONTER L NUFIURR
2 AGIR DURANT 1A FRISODE PAYORASLE

* Peut on agir sur la biologie??
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La Bio-ingénierie

1. Agir sur le génie génétique
cellules souches, ADN.........

2. Agir au niveau du fibroblaste
Le concept Bio-actif
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* Elle est aussi excitante qu’effrayante. >

#,}

= Connues et utilisées depuis 20 ans
— Le Poly NaSS (olystyrene suifonate de sodium)
* Principe:
Greffer n'importe quelle surface avec cette molécule
afin d'attirer les fibroblastes au contact de la structure

* Utilisé pour les prothéses de hanche, cela
supprime |'espace entre inerte et vivant:

1. Meilleure intégration

2. pas de film bactérien possible contribuant a un
effet antibactérien

Prothése Actisurf ®
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On pourrait donc greffer des structures

ré habitables (Scaffolds)
1. Atirer les fibroblastes

sj--

2. Favoriser Vintégration
3. Effet antibactérien

Quelles applications pour le LCA??:
~ Recouvrir nos autogreffes

— Ponter les ruptures

[ —
— Sutures bioactives SRR
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ce que l'on sait
"Evidence based medicine"

des phénomeénes de mode
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2) Il faut toujours avoir en téte

Ce que disait HIPPOCRATE
* Llavie est courte,

* l'art est long,

I'occasion fugitive,

* |'expérience trompeuse,

le jugement difficile!!

* Drlohn A. Feagin Co/usa
1934 /11 sept 2019 (85 ans)
Fondateur de 'AOSSM et du ACLSG

Respast Ehe past,
Ermbraes e futura
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