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Reconstruction du LCA et retour au sport : que dit la 
littérature?


• 80% retour au sport


• 60% au même niveau qu’avant (compétition++)

ÉTAT DES LIEUX



MAIS


• Risque de re-rupture homolatérale : entre 14% 
et 20%


• 20% de réinterventions


• Risque rupture controlatérale : 10-12%


• 20% d’arthrose à 20 ans (vs 60-70% si non 
opéré)

ÉTAT DES LIEUX



• Un nouveau ligament ??

UN PEU D’HISTOIRE



• LAL = ligament antéro-latéral


• 1er à le décrire : Dr Paul Segond en 
1879


• Décrit parfaitement par l’équipe Belge 
du Dr Claes en 2013


• En avant du LLE jusqu’en arrière du 
tubercule de Gerdy

UN PEU D’HISTOIRE



Biomécanique de la rupture du LCA



Biomécanique de la rupture du LCA



• Comment reconstruire un LAL 
dans le cadre d’une 
ligamentoplastie du LCA?


• A-t-elle un interêt? 


• Suite opératoire?


• Et le sport?

ET MAINTENANT?



TECHNIQUE OPÉRATOIRE

LAL au Gracilis (DI) Ténodèse au Fascia Lata ou 
« Lemaire »



TECHNIQUE OPÉRATOIRE LAL



TECHNIQUE OPÉRATOIRE LAL



TECHNIQUE OPÉRATOIRE LEMAIRE



• Identique


• Appui complet


• Béquilles x2


• Pas d’attelle


• Cryothérapie +++


• Rééducation rapide

SUITES OPÉRATOIRES



QUE DIT LA LITTÉRATURE ?



QUE DIT LA LITTÉRATURE ?

• PUBMED : ALL reconstruction



• Compare Lemaire modifié vs LAL


• Étude biomécanique


• Même stabilité en AP et rotation 
interne


• ROM similaire


• Pas d’hypercontrainte sur le 
genou (compartiment latéral)

LEMAIRE VS ALLR



• 2000 patients


• LCA+LAL vs KJ seul


• 3 fois moins de re-rupture : 2 à 
7%


• 8,5% de réintervention vs 20%

LCA ISOLÉ VS LCA + LAL



• A 6 mois


• K-STARTS équivalent


• TEGNER équivalent


• Pas de désavantage : 


• Contrôle neuromusculaire


• Capacité changement de 
direction

LCA + LAL ET SPORT



• Reconstruction du LCA et retour au 
sport : que dit la littérature?


• 80% retour au sport


• 60% au même niveau qu’avant 
(compétition++)


• Risque de re-rupture homolatérale : 
entre 14% et 20%


• Risque rupture controlatérale : 
10-12%


• 20% d’arthrose à 20 ans (vs 
60-70% si non opéré)

CONCLUSION

IDEM

2 à 7% 

IDEM

PAS D’HYPERCONTRAINTE

LCA + LAL RECONSTRUCTION

70% (NS)
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Quelles nouveautés pour favoriser la 
récupération rapide après une 

ligamentoplastie?



Les améliorations des 10 dernières années



•Diminution de la durée d’hospitalisation
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•Diminution de la durée d’hospitalisation


•Diminution de la durée opératoire 
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•Diminution de la durée d’hospitalisation


•Diminution de la durée opératoire 


•Optimisation des séances de rééducation 
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•Diminution de la durée d’hospitalisation


•Diminution de la durée opératoire 


•Optimisation des séances de rééducation 


•Optimisation des blocs péri-nerveux

Les améliorations des 10 dernières années



•Accélérer la reprise sportive?


•Diminuer des récidives?


•Accélérer la reprise de la marche sans 
attelle et sans canne?


•Diminuer les douleurs post-opératoires?

En 2024?
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En 2024?



•Accélérer la reprise sportive


•Diminuer des récidives 

•Choix de la plastie adapté au 
patient et à son instabilité +/- 
Reconstruction du plan antéro-
latéral


•Renfort: Internal Brace

En 2024?



En 2024?

•Accélérer la reprise sportive?


•Diminuer des récidives


•Accélérer la reprise de la marche sans 
attelle et sans canne? 

•Diminuer les douleurs post-opératoires?



•L’amyotrophie du vaste interne


•L’hématome

Les facteurs limitants



•Arthrogenic Muscle Inhibition (AMI) 

•Def: Inhibition neuronale de la contraction du 
quadriceps après un traumatisme ou une 
chirurgie du genou


•Les conséquences: 


•Pas de contraction du quadriceps


•Flessum du genou lié à une contraction 
réflexe des ischio-jambiers

L’amyotrophie du vaste médial
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•Arthrogenic Muscle Inhibition (AMI) 
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chirurgie du genou
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•L’AMI est une contre indication à la 
ligamentoplastie


•Traitements:


•TENS


•Rééducation manuelle +++


•Cryothérapie +++

L’amyotrophie du vaste médial



•Hypothèses concernant les causes d’AMI post-
opératoires:


•Le bloc péri-nerveux?


•Le garrot?

L’amyotrophie du vaste médial



•Pourquoi le garrot pendant une ligamentoplastie?

Le Garrot



•Les risques potentiels:


•Lésions nerveuses: retard de la conduction axonale 
qui entraine une augmentation des douleurs post-
opératoires (et une paralysie nerveuse)


•Hypoxie tissulaire: retard de cicatrisation (et 
infection)


•Endurance musculaire réduite (faiblesse musculaire 
avec changement EMG jusqu’à 6 mois)


•Lésions vasculaires

Le Garrot



•Augmentation des douleurs post-opératoires


•Augmentation de l’hémarthrose


•Baisse du volume musculaire

Le Garrot



•2 canaux internes indépendants


•Lavage en continu qui aspire les saignements 

Le Double Flux



Le Double Flux



La ligamentoplastie sans garrot
• Depuis 10/2023 à la Clinique des Lilas


• La faisabilité a été validée et les premiers résultats encourageants


• Etude prospective avec et sans garrot dans la ligamentoplastie par DT4 et par KJ


• Les critères :


• volume musculaire


• la douleur


• la reprise de la marche sans attelle et sans canne


• la pratique du vélo (chez le kiné)
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Résultats au prochain EPU




