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Faut-il opérer ?
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Rupture du croisé, de quoi s’agit-il ?
MME MALCHANCE

hachette
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Ce qu’il faut savaoir...

Rupture du LCA : 68,5 a 85/ 100 000 / an

Sports pivot-contact

Des facteurs de risques intrinseques et
. . Sanders, Am J Sports Med, 2016
eXtrlnsequeS Kyritsis, Br J Sports Med, 2016



Ce qu’il faut savaoir...

 Age — Sexe — Anatomie — Laxité

e BMI - Force Musculaire

* Activités Sportives / Physiques

Hohmann, Orthop J Sport Med, 2021
Amrae, KSSTA, 2017

Pfeifer, Int J Sports Phys Ther, 2018
Evans, KSSTA, 2012

Uhorchak, Am J Sports Med, 2003



Ce qu’il faut savaoir...

* 300000 ACLR / an aux USA

/
G. (0 //' 7.
— \ y
2N

* Une chirurgie fréquente... Trop ?? Coben Gl o e ied) 2007
onen, Clin Sports Ivieaq,
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Foire aux questions et aux idées recues !

MME POURQUOI




Quel rationnel derriere la reconstruction?

CE MEC

i

*SUPER -
-CHRUR6IEN-

marketing

strategy
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Grace a la chirurgie je vais reprendre le
sport comme avant! (L€aurPE |e dit!)




Quels résultats apres chirurgie ?

 80% de retour au sport
— Méta-analyse sur 7556 participants

* Mais...

Ardern, Br J Sports Med, 2014



Quels résultats apres chirurgie ?

Seulement 65% au niveau antérieur
en 1° intention

55% a la compétition

. s e Ardern, Br J Sports Med, 2014
53% au niveau antérieur en cas de Grassi, Br J Sports Med, 2015

reprise



Table 2 Relationships between contextual factors and pooled return to sport rates

Comtetual factor Person related Surgery related Other
Gender Graft type Sports performance level Length of follove-up

Retwrn o sport rate (articles contributing fo Men Wamen Hamstring tendan Patellar tendon Elite Non-elite Up to 12 manths 12-36 Manths »>36 Months
reta-analyies: any, preinjury, competitive spart) (7, 16, &) (5, 13, 5) (15, 20, 9) (17, 14, 3) (6. 11, 9) (51, 42, 19) (912, 9) 121, 18, 7) {21, 16, &)
Aeturn to any sport (%), Ao 75 & -E i &5 ao~ - a2 78
{mban, 95% I (58 ta 90} (67 ta 82} {80 o 95) 164 ta 95 (M w 35) (73 1t 85 (72 ta 93) {72 %0 90] {63 & 90
Aeturn o preinjury level spert (%) B 51 7] g7 79 i ] Lt &1
{maan, 95% CI) (50 ta 71} (41 to B3) 181 to 72) 153 to BO) {70 %o BE) (53 to &7) 152 bo 79) {53 to 73) {50 %o 72
Aetur to competitive level spart (%) 78 - 47 7 a1 420" E5 53 4
[, 95% CI) (58 to 33) 137 to 93) 133 to B2) 120 ta 34) {70 e 90 33 1o 43) |46 ta 82) (37 1o B9 {29 o 5E)

*peUds, **p=0.01,

*The rumber of atices contributing data to esch subgroup, far éach return 52 sport rate, ane reparted [ pansnt-edes; srtice refecences ane presanted In online supplemestan appendi C,



Quels résultats apres chirurgie ?

e Enfants< 14 ans:
— 96% de retour au méme niveau...
— Mais 30% de re-rupture !

Lang, J Sports Med, 2017
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Il y a vraiment peu de risque, tout ira

vite et bien (La vorsine le dit!)
MME FABULEUSE

M
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Des complications a court terme

90 4

80 1

Douleurs antérieures

Jusqu’a 15% » =

Risque x 3 en cas de chirurgie
. Rousseau, Am J Sports Med, 2019
au tendon patellaire Dauty, Rev Chir Orthop, 2006




Des complications a court terme

70 4 — =— Logarithmique (DLF )
Logarithmique (DLP Q)
60 - ...................... Logarthmique (O 1J)
T Logarnhmque (0 Q}

* Douleurs postérieures

% de d éficit

e 10% - moins invalidantes

e Surtout chirurgie aux ischio- R
. . auty, Rev Chir Orthop,
Jamblers Dauty, Ann Phys Med Rehab, 2021



Des complications a court terme

e Arthrofibrose environ 10% Ekhtiari, KSSTA, 2017
Dauty, Eur J Sport Sci, 2021

LSI Q60 (%)

4 months 38 +/- 122 63 +/- 142 <0.0001
7 months 53 +/- 142 73 +/- 142 <0.0001
12 months 68 +/- 132 85 +/- 112 <0.0001

Et [a vie

guotidienne ?!

RTS at 7 months n(%)°

No RTS 39 (66.1%) 35 (7.3%)

Bicycling 16 (27.1%) 109 (22.8%) <0.0001*
Footing 4 (6.8%) 335 (69.9%)




Des complications a court terme

* Autres classiques de la chirurgie...

e Rares mais potentiellement graves

— Dont 1% d’infections (précoces)
Rousseau, Am J Sports Med, 2019

Bohu, Am J Sports Med, 2019



Des complications a moyen terme

> 10 a 15% de re-rupture — (15% c6té sain)

> 20% avant 18 ans

30% si femme

Paschos, Sports Arthrosc, 2016

x 15 si RTS avant 12 mois Wiggins Am J Sports Med 2016
Lang, J Sports Med, 2017

Mille, Curr Rev Muscul Med, 2017

Geffroy, Orthop Traumatol Surg Res
2018

Nouveau traumatisme = 25 % des re-ruptures
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Au moins cela protégera mes
meénisques! (ma coacr e dit!)

MME INDECISE




Rien n‘est moins sdr...

e Lésion méniscale 2" - 5 et 52%
dans les 5 a 10 ans - 54 études
9624 patients

— Pas de bénefice de la chirurgie par Ekas, Br J Sports Med, 2020
rapport au traitement conservateur

Subsequent meniscectomy

Surgery Non-surgery Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI ?
Kessler et al 7 68 18 68 40.9% 0.39[0.17, 0.87] —lG
Streich et al 4 40 16 40 36.4% 0.25 [0.09, 0.68] —_— L
Tsoukas et al 0 17 0 15 Not estimable
van Yperen et al 4 25 10 25  22.7% 0.40[0.14, 1.11] ——
Total (95% CI) 150 148 100.0% 0.34 [0.20, 0.58] B ol
Total events 15 44
Heterogeneity: X' = 0.56, df = 2 (P = 0.75); ¥ = 0% AT o5 t T

Test for overall effect: Z = 3.95 (P < 0.0001) Favours [Surgery] Favours [Non-surgery]

371 patients Lien-lversen, Br J Sports Med, 2020



gﬂ 25\ DES de MPR
EEEEEEEEEEEEEEEEE R°M€ S 21/01/2022

'avantage, c’est que c’est plus solide
qu’avant !(mow cousin le dit!)

M. NIGAUD




Et bien non |

Le taux de re-ruptures est généralement le méme que le taux
de ruptures controlatérales quelques soient les séries...

9-15%
Et pb femmes et enfants (20-30%)

C'EST Mille, Curr Rev Muscul Med, 2017
VRAIMENT
TROP

INJUSTE !

Randsborg, Am J Sports Med, 2022
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Si je ne me fais pas opérer rapidement
tout est foutu ! (L3, c’est ma kiNE qui le dit!)

MME JE-SAIS-TOUT




Pas tant que ca...

(i 282

Eligible between May 2011 and April 2016

50% des delayed se font
opérer — l'lautre moitié va bien

Declined to participate (40.8%)
50 Preference for non-operative treatment
(17.7%)
51 Preference for surgery (18.1%)
14 Not willing to participate (5.0%)

Randomised*

A

Les patients opérés vont mieux {
(§ 85
Sur Ie Spo rt". Early ACL reconstruction

3 No ACL reconstruction
1 Tomophobia
2 Negative pivot shift test under anaesthesia

Pas de différence symptomes e

}
et d O u I e u r Data available for randomised patients

85 Baseline (100%) 74 9 months (87%)

78 3 months (92%) 82 12 months (96%)

74 6 months (87%) 83 24 months (98%)
(§85)

Included in primary analysis

)

Rehabilitation + optional
delayed ACL reconstruction

Data available for randomised patients

82 Baseline (100%) 77 9 months (94%)

78 3 months (95%) 75 12 months (91%)

72 6 months (88%) 80 24 months (98%)
(§82)

Included in primary analysis

Reijman, BMJ, 2021



Pas tant que ca...

Surgical treatment (n = 36) Nonsurgical treatment (n = 18)

Vertical jump (cm) 25 (69)
One-leg hop (cm) 32 (89)
Side hop (n) 25 (69)
Knee extension (W) 25 (69)
Knee flexion (W) 24 (69)
Leg press (W) 27 (75)

Table 3. Number of patients with normal Limb Symmetry Index (290%) in the hop tests (vertical jump, one-
leg hop, side hop) and the muscle power tests (knee extension, knee flexion, leg press)*

* Values are the number (percentage).

T Surgical versus nonsurgical treatment. Fisher's exact test.
I n = 35; 1 patient in the surgical treatment group did not perform the knee flexion power test.

14 (78)
15 (83)
8 (44)
11 (61)
14 (78)
16 (89)

PT
0.75
0.67
0.09
0.56
0.54
0.30

Ageberg, Arthritis Rheum, 2008


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.24066#fn6_43
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.24066#fn7_44
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.24066#fn5_42

Pas tant que ca...

Oui mais... «Patients who chose ACL
reconstruction reported superior outcomes
for knee symptoms and function, and in
knee-specific and health-related quality of

life, compared to patients who chose non-
surgical treatment»

Ardern, Scand J Med Sci Sports, 2017

Mais, Mais... Pas de différence formelle en
terme de fonction a 2 et 5 ans chez 'adulte.

Monk, Review Cochrane Database Syst Rev, 2016




De I'espoir !

> Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2019 Aug;27(8):2511-2519. doi: 10.1007/500167-018-5258-y.
Epub 2018 Nov 1.

Nearly 90% participation in sports activity 12 years
after non-surgical management for anterior cruciate

ligament injury relates to physical outcome measures

Susan L Keays 1 2 peter Newcombe 2, Anthony C Keays 4

e 55 patients — 47 patients RTS dont 18 sport pivot —
2/3 en loisir et 1/3 en compétition.

Keays, KSSTA, 2019
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Je vais éviter l'arthrose quand je serai
vieux | (Le cHIRUGIEN e dit))

M. FORMIDABLE

hachete



'arthrose post traumatique

o
A Matrix-degrading enzym

Damage 10 Carilige  ee—
i 3 . A Inflammatory cytokines

v Energy attenuation

\
* Apres rupture LCA
Structural factors - DAmage 10 MENISCUS  s—— T EEP AT AES
A Inflammatory mediators

DamagetoSB

® Morphological change of SB plate

- PTOA
A Oxygen free radicals
A nflammatory cytokines

[ J F D R ++ BIOIOBS SCHOS ommbmmmty. | A\ 1 1. la biomathers
A Degradative enzvmes
g ).

Neuromuscular ® Loss of joint mechancreceptors within ACL
% ——

factors ® Impaired muscle function

® Altered chondrocyte metabolism

® Altered PG production

® Damage to static stabilizing structures 3
® Altered collagen fibre onentation

Mecharucal @ Proprioception loss of dynamuic stabilizers
factors g .
® Psychological factors

@ Joint derangement

® Altered MMP expression

Fig. 1 Suggested mechanisms of PTOA after ACL injury. An up arrow (1) indicates an increase and a down arrow (}) indicates a decrease
\

Wang, Arthritis Res Ther, 2020



La chirurgie en prévention...

e Enthéorie:

— translation antérieure, stabilité du genou, torsion tibiale, genou le plus normal possible...

* Mais peu de preuve de la supériorité de la prise en charge:

— Pas de restauration complete de la stabilité, réle du transplant ?

— Altération persistante de troubles cinématiques et dynamiques a long terme
— Hémarthrose post chirurgicale,

— Entretien de I'inflammation,

— Absence de réversibilité des |ésions traumatiques

Wang, Arthritis Res Ther, 2020



La chirurgie en prévention...

Radiographic knee osteoarthritis

Surgery Non-surgery Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Kessler et al 27 60 12 49  25.4% 1.84 [1.04, 3.24] —
Meurnan et al 7 17 7 062 5.8% 3.13 [1.21, B.08] -
Streich et al 15 40 15 49 25.9% 1.23 [0.69, 2.19] .
Tsoukas et al 4 17 5 15 10.2% 0.71[0.23, 2.186] -
van Yperen et al 20 25 17 25 32.7% 1.18 [0.84, 1.64] T
Total (95% CI) 159 200 100.0% 1.42 [1.09, 1.85] .
Total events , 72 56

3 . T i 'l i ] Il 'l
Heterogeneity, X = 6.44, df=4(P=0.17); I = 318% o1 o2 o' l ) : 1o

Test for overall effect: Z = 2.62 (P = 0.009) Favours [Surgery] Favours [Non-surgery]

Lien-lversen, Br J Sports Med, 2020



Log concentration

5 Larsson et al  Osteoarthritis and Cartilage 25 (2017) 14431451
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Finalement, il faut réfléchir avant d’opérer !
(C’EST VOoUs QUI LE DITES!)

MME PRUDENTE M. MALIN

Ilmn *_l :: | !}"\_"'ul')‘l‘l ¥
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INDICATIONS DE LA LIGAMENTOPLASTIE DE RECONSTRUCTION
DU LCA CHEZ L’'ADULTE

'

Critéres d'orientation -
tabllité f 11
, type et niveau d'activité sportive,

age
ancienneté de la |ésion, importance de la laxité,
présence de lésions méniscales ou cartilagineuses,
impératifs socioprofessionnels

R T Possible
fonctionnel reconstruction
J&ﬂﬁﬁﬂ% sulvl et chirurgicale de
éventuel d'une Information principe
Iésion méniscale éclairée quant (a fortioni i
au risque existe une lésion
d"apparition iscale
d'une instabllité associée
(qui aménerait a réparable)
discuter d’'une
intervention)

HAS

Ca document présente les points essentiels des recommandations professionnelies

« Prise en charge thémpeutique des 1ésions méniscales et des ésions isolées du ligament croisé anténeur du
genou chez 'adulte » - Recommandation professionnelles - juin 2008
Ces recommandations et 'argumentaire scientifique sont consultables dans feur intégratité

www. has-sante.fr




Quelles sont finalement les indications ?

Instabilité du genou (>1x/mois) : vie courante, pratique professionnelle,
pratique sportive

Instabilités potentielles: profession a risque (BTP...) ou sport pivot-contact
Atteintes méniscales chirurgicales (ACLr associée)

Sujet mineur... pas si consensuel que ca en réalité

Toutes les autres indications sont discutables



Malgré cela, se rappeler que...

La moitié des patients ne retrouvera
pas son niveau sportif

Les suites opératoires seront longues MME COURAGE
voire tres longues!

Et potentiellement difficiles...




