Plastie mixte du LCA et isometrie:
Quels sites de fixation pour nos plasties extra articulaires?
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1. Introduction

Sl le role stabilisateur de la rotation tibiale interne lui est reconnu, Il est reproche a la PEA d'étre
susceptible de generer des raideurs articulaires en raison de son Iisometrie approximative.
Depuls les travaux de Krackow, Draganich et Kurosawa dans les annees 90, aucune étude sur
l'lsomeétrie des formations stabilisatrices antero

technologiques recentes n'avait eté menee.
2. Objectif

L'objectif de notre travall a éte de determiner si Il est possible de positionner une PEA avec une
iIsometrie satisfaisante et si ce positionnement est compatible avec un contrble efficace de la

rotation tibiale interne.

3. Matériel et méthode

1 — Etude cadavérique naviguée =
Laboratoire d’anatomie de Tours
Sylvain Besson : PRAXIM, Grenohle
Pierre Imbert : Fréjus, St Raphagl l
Matériel: 3 genoux de 2 cadavres frais sans lésions
dégeneratives evoluees ont éte équipés d'un systeme de
navigation Infra Rouge.
Méthode: Différents points au fémur ont été testés pour
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connaitre la localisation et la valeur de leurs points de | 77— 22

meilleure isométrie correspondants au tibia. L'amplitude
testée allait de 0 a 120° de flexion.

Raphaél

latérales

acquisition IRM in vivo de 0 & 65° de flexion

Méthode: Le point d'insertion fémoral le plus Da;"-'._f-'-'::"'
communement admis a ete place au dessusgt
de I'épicondyle latéral (point F9 de Krackow). i
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2 — Etude informatisée d’'un genou dynamique modélisé

Biomécanigue et Génie Biomédical CNRS — UMRG600
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Matériel: Genou modélise a partir d'une
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Les sites de fixation tibiale de meilleure
Isometrie ont ete calculés.

‘4. Resultats ‘

1 — Le couple de points generant la mellleure isometrie correspond aux insertions du LCL
(épicondyle — téte perone).

2 — Lorsque le point femoral s’eloigne de I'epicondyle vers la position « over the top »,
Il genere un point de mellleure iIsometrie au tibia qui avance sur le plateau tibial.
Les valeurs de cette « mellleure isometrie » se degradent durant cette translation.

| 3 — Siad tibla la plastie est implantee sur le sommet du tubercule de Gerdy, le point femoral de meillleure
iIsometrie se situe en position « over the top ». Les valeurs de I'isometrie de ce couple sont mediocres:
| 14, 9 et 7 mm dans notre étude cadaverigue.

4 — En positionnant la fixation au féemur 10 mm au dessus de I'épicondyle (point le plus proche
sans risque pour l'insertion du LCL) on obtient un point tibial de meilleure isometrie situe sur le
rebord du plateau tibial a la naissance de la partie posterieure du tubercule de Gerdy (site de la
| classique fracture de Segond). Ce couple de point, dont I'obliquité est similaire a celle du LCA,
possede une tres bonne isometrie (5, 3 et 2 mm).

5 — En revanche, si I'on conserve ce site au femur (qui correspond a la bifurcation de la lighe apre et au point
F9 de Krackow) mais gque le site de fixation tibial est avance sur le tubercule de Gerdy, ce couple de points
souvent utilise va entrainer un allongement du transplant lors du passage de la flexion a I'extension. Cette
situation sera a l'origine d'un flexum du genou ou d'une detente de la plastie.

5. Conclusion
Un renforcement des structures stabilisatrices antero latérales peut-étre dote d'une tres bonne isometrie, au moins egale a

celle d'une plastie intra articulaire. Pour cela le site de fixation femoral doit étre proche de l'epicondyle et le site tibial en

arriere du tubercule de Gerdy sur le rebord du plateau tibial.

Dans notre experience ce positionnement, gue nous reproduisons au femur par l'utilisation d'un viseur et gui est facllement
reperable au tibia, gere efficacement la rotation interne tibiale et permet de s'affranchir des risques de limitation des mobilites
articulaires.

ACOUTTER ¥, HULET C, LOCKER B, DELBARRE JC, JAMBOU S, VIELPEAU C. Intérét d'une plastie extra-articulaire dans e tratement des laxités antérieures chronigues du genou par une autogreffe de tendon rotulien. Etude prozpective randomizée
d'une série de 100 cas aves 5 ans de recul. Revue de Chirurgie Orthopédique. 2003 89 413-422.

AHDERSOH AF, SHYDER RB, LIPSCOMB AB Jr. & ntérior cruciste ligament reconstruction. & prozpectve randomized study of tree surgical methodz. Am J Sports Med. 2001 May- Jun; 29 (3 272-279.

DRAGAHNHICH LF, HYEH YF, REIDER B. lliothial hand tenodesiz | & new strategy for atachment. &m J Spotts Med. 1935 Mar-2pr; 23 (23 186-1 95.

GOERTZEH M, SCHULITZ KP. Plastie izolée intra-articulaire au semi-tendinozuz ou plastie combinée intra- et extra-adiculaire, dans 1es laxités antérieures chronigues du genou. Revue de Chirurgie Othopeédigque. 1994 : 80 113-117 .

MEERT P. Ligamerntoplastie dulLCa mixte mini invasive auw tendons ischio jambiers : Technigue opératoire et résuttats comparés & 1,5 an. Communication orale. Congrés annuel de la Société Frangaise d'Arthroscopie — Lyon — 2007

KRACKOW KA, BROOKS RL. Optimization of knee ligament position for lateral extraadic ular reconstruction. Am J Sports Med 1983 Sep-0ct; 11 (510 29353 -5002.

KUROSAWA H, YASUDA K, YAMAKOSHI K, KAMIYA A, KAHEDA K . &n experimental evaluston of izometric placement for extraarticular reconzstructions of the anterior cruciste ligament. &m J Sports Med. 1991 Jul-&ug 0 1904): 334-3838 .

LERAT JL,CHOTEL F, BESSE JL, MOYEH B, BIHET G, CRAVIARI T, BRUNET-GUED.J E, ADELEIME P, HEMOZ JC. Lez rézultatz aprés 10 8 168 ans dutratement de la laxité chronigue antériewre du genou par une reconstruction du ligament croisé
artérieur avec une greffe de tendon rotulien associée & une plaste extra-ariculaire ederne. & propos de 138 cas. Revue de Chirurgie Orthopéedigue. 1995 84 : T12-T27.



