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1	INTRODUCTION	

Probléma)que	:		
La	reconstrucYon	du	LCA	peut	laisser	persister	une	

instabilité	rotatoire		

Cliniquement	:	PIVOT-SHIFT	
=	Valgus	-	Flexion	+	RM	

Ques)ons	:		
-La	reconstruc)on	du	LCA	est-elle	anatomique	?	

-Le	LCA	est-il	seul	responsable	du	contrôle	de	la	RM	?	



1	INTRODUCTION	

HYPOTHESES	:		
	

-  PlasYe	non	anatomique	
-  ReconstrucYon	mono-faisceau	

	
(…)	
	

-  Structures	ligamentaires	périphériques	négligées	
	

=>	Structures	antérolatérales	(dont	ALL)	



INTRODUCTION	

SEGOND	PF.	
Recherches	cliniques	et	expérimentales	sur	les	épanchements	

sanguins	du	genou	par	entorse.	Paris.	1879	

«	 Il	 existe	 une	 bande	 fibreuse,	 nacrée,	 résistante,	 qui,	
dans	 l’exagéra)on	 du	 mouvement	 en	 dedans,	 subit	
toujours	un	degré	de	tension	extrême	»	

Fracture	de	
Segond	



INTRODUCTION	

HUGHSTON	JC	et	al.		
ClassificaYon	of	knee	ligament	instabiliYes	

Part		II.	The	lateral	compartment.	J	Bone	Joint	Surg	Am	1976	

«	 The	 mid	 third	 of	 the	 lateral	
capsu la r	 l i gament	 aYaches	
proximally	to	the	lateral	epicondyle	
and	 distally	 at	 the	 )bial	 joint	
margin	»	

«	Anterolateral	rotatory	instability,	
demonstrated	by	the	Jerk	test	is	
caused	by	a	tear	of	the	lateral	
capsular	ligament	but	it	may	be	
accentuated	by	a	tear	of	the	ACL	»	



INTRODUCTION	

VIEIRA	EL	et	al.		
An	anatomic	study	of	the	ilioYbal	tract.	Arthroscopy	2007	

«	(…)	because	of	 its	 func)on	named	it	as	anterolateral	
ligament	 of	 the	 knee,	 par)cularly	 regarding	 its	
capsular-osseous	layer	»	
	
«		In	fact,	it	acts	as	a	true	anterolateral	ligament	»	

MULLER	W.	-	LAPRADE	R.	-	
VINCENT	JP.	-	CLAES	S.	-	

DODDS	AL.	-	DAGGETT	M.			(…)	

Avec	l’aimable	
autorisa)on	de	E.	VIEIRA	

	



Avec	l’aimable	autorisa)on	de	M.	DaggeY	
DAGGETT	M.	et	al.	Surgical	dissecYon	of	the	anterolateral	ligament.	Arthroscopy	2016	

	
	



Avec	l’aimable	autorisa)on	de	M.	DaggeY	
DAGGETT	M.	et	al.	Surgical	dissecYon	of	the	anterolateral	ligament.	Arthroscopy	2016	

	
	



HYPOTHESE	

OBJECTIF	

Les	structures	antérolatérales	(dont	l’ALL)		
–	comme	le	LCA	–		

ont	un	rôle	dans	le	contrôle	de	la	RM	du	genou	

Comparer	les	rôles	respecYfs	du	LCA	et	des	structures	
antérolatérales	dans	le	contrôle	de	la	RM	passive	du	

Ybia	sous	le	fémur	à	30°	de	flexion	



MATERIEL	ET	METHODE	

PREPARATION	ANATOMIQUE	&	LAXIMETRE	ROTATOIRE	

24	membres	inférieurs	cadavériques	frais	
-  8H,	16F	:	d’âge	moyen	76	ans	(47-92)	
-  Genoux	indemnes	de	lésions	dégénéraYves	

Mesures	des	laxités	rotatoires		
ROTAM®	:	5N/m	

Mesures	comparaYves	des	RM	
-  Gyroscope	:	0.1°	
-  Genou	à	30°	de	flexion	
-  Bloc	pied-cheville		



MATERIEL	ET	METHODE	

LAXIMETRE	ROTATOIRE	:	ROTAM®	



MATERIEL	ET	METHODE	

Courbe	:	RM	(°)	/	moment	de	force	(N/m)	
à	Moyenne	de	3	mesures	à	chaque	étape	

Rota<on	(°)	

To
rq
ue

	(N
/m

)	



MATERIEL	ET	METHODE	

PROTOCOLE	DE	L’ETUDE	:	SECTIONS	SEQUENTIELLES	

Série	1	(12	genoux)	:	
-  SecYon	du	LCA	…	

…	puis	secYon	des	structures	antérolatérales	
	

Série	2	(12	genoux)	:		
-  SecYon	des	structures	antérolatérales	...	

	...	puis	secYon	du	LCA	

Les	deux	séries	étaient	comparables	en	âge,	sexe,	et	RM	ini)ale	



MATERIEL	ET	METHODE	

H. Robert  

H. Robert  

•  SecYon	du	LCA	
•  SecYon	de	la	capsule	AL	

PROTOCOLE	DE	L’ETUDE	:	SECTIONS	SEQUENTIELLES	

ant	

crânial	



MATERIEL	ET	METHODE	

PROTOCOLE	DE	L’ETUDE	:	SECTIONS	SEQUENTIELLES	

SecYons	des	structures	
capsulo-ligamentaires	

antérolatérales	:		
	

w au	dessus	du	ML	
w en	avant	du	LCL	
w respect	du	TFL	

crânial	

ant	

H. Robert  



Série	1	 Genou		sain	 Sec<on	LCA	 Sec<on		capsule		AL	
+		LAL	

Rota<on		médiale	 22,1°	 25,7°	 28,1	°	

Gains	après	

sec<on		

+	3,6°	
	

(2,5			à			4,3°)	

+	2,8°	
	

(1,2			à			5,5°)	

Série	2	 Genou		sain	 Sec<on	capsule	
AL	+		LAL	 Sec<on	LCA		

Rota<on		médiale	 22,5°	 25,2°	 29,1°	

Gains	après	

sec<on		

+	2,7°	
	

(1			à			4,5°)	

+	3,9°	
	

(2			à			6,2°)	

RESULTATS	



RESULTATS	

Progression	significaYve	de	la	RM	
Gains	totaux	après	secYon	LCA	+	ALS	

Série	1	:	+6,4°	(+28,9%)*	
Série	2	:	+6,6°	(+29,2%)*	

GAIN	DE	RM	SIGNIFICATIF	(p<0,001)	
à  après	secYon	ACL	
à  après	secYon	ALS	
à  après	secYon	ACL+	ALS	ou	ALS	+	ACL	
	
PAS	DE	DIFFERENCE	SIGNIFICATIVE	DE	
GAIN	DE	RM	ENTRE	GROUPE	1	&	2	
(p=0,80)	



DISCUSSION	

Le	LCA	et	les	structures	capsuloligamentaires	
antérolatérales	parYcipent	au	contrôle	de	la	RM	
passive	du	genou	à	30°	de	flexion,	de	manière	

synergique	et	indépendante	:	
		

SecYon	couplée	LCA	+	ALS	=>	+30%	de	RM	

Rôle	prédominant	du	LCA	à	30°	de	flexion	:		
SecYon	LCA	:	+3,6°	&	+3,9°	(+16,4%	&	+17,2%)	
SecYon	ALS	:	+2,8°	&	+	2,7°	(+12,5%	&	+12%)	

Non	significaYf	



DISCUSSION	

Rôle	du	LCA	dans	le	contrôle	de	la	RM	:	
	 	 	+1,3°	KANAMORI,	Arthroscopy	2000	
	 	 	+3°	DIERMANN,	AOTS	2009	
	 	 	+4°	MARKOLF,	JBJS	Am	2009	
	 	 	+5°	LORBACH,	AJSM	2010	
	 	 	+3,8°	AMIS,	Arthroscopy	2014	
	 	 	+1,6°	NOYES,	AJSM	2015	

	

Rôle	des	structures	capsuloligamentaires	AL	dans	le	
contrôle	de	la	RM	:	

	 	 	+5,5°	MONACO,	KSSTA	2012	
	 	[ACL>ALL]<30°<[ALL>ACL]	PARSONS,	AJSM	2015	
	 	 	+4°	SPENCER,	AJSM	2015		



DISCUSSION	

CONTRÔLE	DE	LA	RM	:	puisque	les	ALS	parYcipent	au	
contrôle	rotatoire	du	genou,	il	semble	logique	de	les	

reconstruire	lors	des	greffes	du	LCA	

PLACE	DES	TENODESES	EXTRA	ARTICULAIRES	:	
Raisons	ANATOMIQUES	et	BIOMECANIQUES	

P.	Imbert.	Contrôle	de	la	stabilité	rotatoire	et	ligamentoplasYe	du	lca.		
Maîtrise	Orthopédique	n°158	-	novembre	2006		

	



DISCUSSION	

DIMINUTION	DES	CONTRAINTES	SUR	LA	GREFFE	INTRA	
ARTICULAIRE	:	

	
ENGEBRETSEN	L.	et	al.	The	effect	of	an	ilioYbial	tenodesis	on	intraarYcular	
gra{	forces	and	knee	joint	moYon.	AJMS	1990	
	
“Adding	the	ilio)bial	band	tenodesis	to	an	exis)ng	standardized	intraar)cular	
reconstruc)on	significantly	decreased	the	force	in	the	ACL	composite	grar	by	
an	average	of	43%”	

PLACE	DES	TENODESES	EXTRA	ARTICULAIRES	:	
Raisons	ANATOMIQUES	et	BIOMECANIQUES	



DISCUSSION	

Quand	…?	
�  Laxité	majeure	

Rotatoire	:	Ressauts	grade	II	ou	III	
Antéropostérieure	:	LACHMAN	+++,	GnRB,	TELOS…	

�  Niveau	sporYf	&	sports	pivot-contact	
�  Rupture	itéraYve	

PLACE	DES	TENODESES	EXTRA	ARTICULAIRES	:	
Raisons	ANATOMIQUES	et	BIOMECANIQUES	

Systéma)que	…	?	
Bénéfices	controversés	&	ComplicaYons	



FORCES	DE	L’ETUDE	

LIMITES	DE	L’ETUDE	

Etude	biomécanique	originale	et	série	importante	
Mesures	rotatoires	fiables	et	précises	:	0,1°	
Couple	de	torsion	de	5N/m	contrôlé	
Bonne	reproducYbilité	des	mesures	
SecYon	en	bloc	des	éléments	capsuloligamentaires	AL	

Genoux	cadavériques	âgés	
Pas	d’enregistrement	simultané	de	la	translaYon	AP	
Pas	d’étude	du	rôle	des	ménisques	



CONCLUSION	

«	We	will	never	fully	understand	rotatory	instability	
as	long	as	we	look	only	at	the	ACL	»	

MONACO	E.	KSSTA	2012	

«	Individualized	approach	to	restore	anatomical	
structure	according	to	unique	charasteris)cs	of	a	

pa)ent	knee	»	
ARAUJO	P.	KSSTA	2014	
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