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177 Rupture fraiche du ligament croisé an-
térieur (LCA). Suture protégée par liga-
ment arificiel Lars. Etude pluricentri-
que.

.-G. TEULE (Le Fousseret]

Les échecs bien connus des sutures du LCA fraichement 1ompu
ont conduit & [ attitude actuelle des plasties autogenes différées
qui ont. elles aussi. leurs dchecs, Doit-on en rester 1a 7

METHODE. Quelques impératifs iechnigues sont apparus . iso-
métre. insertion tibiale suffisamment posiérieure. alignement
parfaitement rectiligne des unnels en position de fonction, ab-
cence oale de 1ension sur le Hgament amificiel. alors que le
ligament naturel doit étre tendu. L architecture du ligament ar-
tificiel 2 é16 améliorés pour augmenter sa résistance a la falguc,
nolamment en torsion et pour favoriser 'envahissement fibro-
blastigue.

RESULTATS. 297 lésions fraiches du LCA ont 1 opérées &n
respeciant les regies sus-énoncées. 259 patients ont €ié revus
avee un recul de | & 7 ans, Les résultais ont pu &ure objeclives
sur 217 patients par une laximétrie radiclogique 2 100 e1 230 N,
Lin Lachman - Noolis différenticl = & 3 mm a £1é retrouvé dans
79 p. 100 des cas, de 3 3 5 mm dans 9.6 p. 100 et >3 6 mum
dans 11.4 p. 100. Le signe du ressaut el négatif dans 85 p.
100, douteux dans 9.3 p. 100, positif + & 3.2 p. 100. positf + +
dans 1.8 p. 100. Selon la cotation IKDC, 173 pauents (78.9)
<onl classés A. 22 patients (10,1 p.100) B, 19 patents
(8.6 p. 100} C. 5 patients (2.3 p. 100) D. Nous avons noké
1 infection. aucune svnovile aigué. un svndrome algodystrophi-
que. 2 panenls ont une exiension incompiéte 3 — 5% Tous om
une flexion = 1307 6 ruptures {3 sponianées. 3 traumatiques)
ont éé identifiées. 89 p. 100 des sponifs de compétition (79/89)
ont repris leur sport au méme niveau. dans un délai < 4 mois

CONCLUSION. Sous couvert d'une technigue précise, 1'utili-
sation d'un lipament artificiel pour protéger la suture est une

méthode conservatrice qui apporte un résultat comparable 4 des
iechmgues plus Jourdes, mais beaucoup pius rapidement el san
TSErTIICE 0 un Ejément sain. C est un geste simpie purement

1qu Tvasil, Les & repnses (<3 p. 100) ont £ié
trés simples et ont démeontré une aniculation saine. Dres conrdles
arthroseopiques et histologigues posiopératoires ont moniré gue
le ligament artificiel avait une excellente 1wlérance et &tail com-
pletement envahi par un USsU fibreus orienté. le LCA nawre|
paraissant lui pleinement cicatnse quand la lésion siégeait i I'une
de ses extrémites.
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