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Les plasties intra-articulaires
isolées par autotransplants.

Principes et matériaux /

Bernard Schlatterer, Philippe Ballério, Thomas Dollone
Jean-Henri Jaeger

Institut Monégasque de Médecine du Sport
Samedi 26 novembre 2016
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Cahier des charges

v’ Valeur biomécanique immédiate de
I"autogreffe doit étre au moins égale a celle
d’un LCA natif

v Positionnement anatomique au niveau des
sites d’insertion du fémur et du tibia

v’ Rigidité et la solidité des modes de fixation
autorisent une mobilisation articulaire et un
appui total postopératoires



Historique

v" Chirurgie a Foyer ouvert 80’s
* Les tendons ischiojambiers: Lindeman
* Leligament patellaire: Kenneth Jones

v’ Chirurgie arthroscopique

Le transplant os-tendon-os 90’s
Les tendons ischiojambiers 00’s

v Le Ligament antérolatéral 10’s



Anatomie du LCA

2 faisceaux ?

« Ribbon like »




Anatomie du LCA

2 faisceaux
Biomécanique
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Visée toit
de
I’échancrure !




Anatomie du LCA

Reperes osseux

C-shaped tibial ACL attachment

Lateral intercondylar ridge Posterior femoral cortex
from along
the lateral lateral femoral condyle
edge of the \
medial
tibial
spine to the Lateral bifurcate ridge
anterior « resident’s ridge »
aspect of Crescent shape
the anterior of ACL femoral
root of the attachment

lateral Lateral cartilage band Over the top



Le « locus area » de I'enthese

fémorale du LCA
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Direct insertion

Indirect insertion Locus area PL bundle



Variations anatomiques




Observer les vestiges




« C » Shape




Sambba technique
Conservation du reliqguat
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Comment
viser ?




Voie optigue antéromédiale

Visée Mono faisceau AM



Quel greffon ?




Le transplant os-tendon-os
Rigidité tendon patellaire




Kenneth- Jones




Le DI>-DT? ou semitendineux plus gracilis a 2
faisceaux avec 2 brins pour chaque tendon ;}




Ancillaire de visée pour le Fx PL
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Le 2 faisceaux










Le [DI-DT]* ou semitendineux plus gracilis
monofaisceaux a 4 brins
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2 modes de fixation

Vis d’interférences Endobutton
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Transfix Rigiditix
Cross pin



Le DT? ou semitendineux monofaisceaux
natomique a 4 brins (technique du greffon court)
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Tape Locking Screw




Les Plasties au tendon quadricipal

Tendon Q a 2 FX




Les Plasties au tendon quadricipal

QT Anatomique

Moins douloureux que le KJ




Conclusion

v’ Les tendons ischiojambiers plasties intraarticulaires
* Premiere intention

* Modulaires

* Evolutives

e Accélérateur d’ancrage pour les

v’ Le KJ golden standard des années 90
* Rigidité et fixation o0s-0s, sport pivots contact
* Plastie de « second couteau », reprise
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- WORKSHOP Reconstruction cylindrique ?



