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= Plastie mixte

O intra + extra-articulaire

" mono-transplant

O fascia lata

= continue




Historique en 4 dates

JH Jaeger ~1980




Historique

W. VanHille 2002 = 1¢" Mc FL / arthroscopie
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Technique marginale ?

" Oui ® ~ 5% des ligamentoplasties en France
= Pour beaucoup

O Technique démodée

0 Technique délabrante

Vrai si on considere son « ancienne » version




Technique ancienne

= Arthrotomie # arthroscopie




Technigue ancienne

= Cicatrice latérale longue = non esthétique




Technigue ancienne

= Pas de fermeture FL apres le prélevement =
varus = arthrose interne




Critigue mécanique

" Fascia lata = transplant peu résistant
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Gr 49%

Fascia lata 36%

0 Mais

* Prélevement proximal
* Largeur 18 mm

* Traction axiale




Fascia Lata

Pas arthroscopie

Longueur cicatrice
Faiblesse FL

Arthrose interne

Cicatrice DIDT
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Les réponses aux critiques

" Titre de I'intervention
" |arésistance biomécanique

= Technique actualisée

O Arthroscopie

O Cicatrice réduite

O Fermeture du fascia lata
O Fixation



Titre actualisé

« Mc Intosh » = ancien

!
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Faiblesse mécanique du FL

= Au laboratoire
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Faiblesse mécanique du FL

= Au bloc opératoire

O Largeur 30 mm
O Prélevement distal (+ résistant)

O Plastie intra + extra-articulaire

“Adding the iliotibial band tenodesis to an existing standardized
intraarticular reconstruction significantly decreased the force
in the ACL composite graft by an average of 43%”

Engebretsen L. The effect of an iliotibial tenodesis on intraarticular graft
forces and knee joint motion. 1990 Am J Sports Med.



Description de la technique

Version actualisée



1.Prélevement

" Principe abord mini-invasif
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1.Prélevement




1.Prélevement




1.Prélevement
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2. Tubulisation




3. Tunnel fémoral




3. Tunnel fémoral

Meéeche 7 mm




3. Tunnel fémoral




4. Tunnel tibial

Meéeche 6 ou 7 mm




5. Passage du transplant




5. Passage du transplant




5. Passage du transplant




5. Passage du transplant




5. Passage du transplant

Dessin Ph ombet \




6. Vérification isomeétrie




30° flexion Rotation neutre







Combined Anterior and

Anterolateral stabilization of

the knee with the Ilio Tibial
Band.




Particularités de la technique

adaptée a I'enfant



Respect des cartilages de croissance

= Mc FL = Technique extra-épiphysaire
O tunnels au-dessus des CC
O fixation en dessous du CC




Respect des cartilages de croissance




Conclusion

Technique moderne

Arthroscopie

Transplant fiable et peu iatrogene (vs TR — DIDT)

Respect biologie

Cicatrice réduite

Intra et extra-articulaire = controle du ressaut

Adaptable a I'enfant

Mais alors ....




Conclusion

Pourquoi reste-t-elle

marginale ?7?7?



Conclusion

= Manque de communications et publications
résultats scientifiques

y
O Résultats / terrain sont connus L'EQUIPE
O Résultats / criteres scientifiques ? Pmeed

= Méconnaissance de la technique actuelle

= Peu intéressante « commercialement »




Conclusion

= Les choses changent ...
“q
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HOW | DO MY STANDARD ACL R?

9.00am Video: graft type, tibial tunnel, femoral tunnel, fixatieq (5 min each)
C. Brown, M. Ochi, C. Aink, A. Willams, E. Servie @

9.30am  Discussion (all the panel)
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