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Mécanismes de la rupture du LCA 

• Rupture isolée (hyperextension) 

• Lésions méniscoligamentaires 

associées: 
 - Triade interne (VARFI) 

 - Triade externe (VALFE) 

 - Entorses gravissimes : les pentades (lésions 

bicroisées) 



VALFE 

= LCA + 

PLAN EXTERNE 

VARFI 

= LCA + 

PLAN INTERNE 

LCA ISOLE 

= HYPEREXTENSION 

MECANISMES DES ENTORSES 



Quel patient opérer? 
• Entorses gravissimes (lésions bicroisées, 

luxation de genou avec rupture complète d’un 
plan périphérique+ LCA et/ou LCP) 

= urgences chirurgicales au maximum dans les 10 à 15 jours 
après l’accident, sinon à distance d’une immobilisation 
complète de 6 semaines minimum, 

 

• LCA isolé et les TRIADES 

= sous conditions: 

- Critères de la Haute Autorité de Santé (HAS), apport de la 
Société Française d’Arthroscopie (SFA) 



 



Quelle technique ? 
• La ligamentoplastie est préférentiellement 

réalisée par arthroscopie : 

•  bilan complet de l’articulation qu’elle 

autorise dans le même temps opératoire ; 

• La suture méniscale dans le même temps 

opératoire  

• plus grande rapidité des suites opératoires 

; 

•  diminution de la morbidité ; 

•  rapidité de récupération. 



Choix du transplant (SFA, 
HAS) 

• Tendon rotulien (Kenneth Jones) 

 

• Tendon quadricipital (Mac Intosh) 

 

• Tendon(s) Ischiojambier(s) (DIDT ou DT seul) 

 



Os-tendon rotulien-os  (Kenneth Jones) 



Ischiojambiers: DIDT (droit interne 

et demi tendineux) 



Ischiojambiers: DT4 
 



DT4 = demi tendineux 
répliqué sur lui-même en 4 

• Augmentation du diamètre et de la résistance de 

la greffe, > au DIDT et équivalent au KJ 

• Greffe courte entre 45 et 65 mm mais avec une 

fixation osseuse à 360° dans son tunnel sur 5 à 10 

mm de long (5 mm suffisent) 

• Muscle droit interne préservé, favorise la repousse 

du DT. Protège la plastie et améliore la 

récupération proprioceptive ( rotation interne) 

• Fixation corticale résistante, bouton en titane extra 

articulaire inerte 



Greffe courte DT4 avec fixation 

TightRope (Arthrex): Étapes 

chirurgicales 

• Nettoyage de l’échancrure intercondylienne 

(avant: complète = os à nu, aujourd’hui: synoviale 

et fibres ligamentaires résiduelles laissées en place) 

• Réalisation des tunnels fémoral et tibial (a retro = 

sans communication avec l’extérieur) 

• Passage des fils relais et positionnement de la greffe 

• Fixation  et mise en tension du transplant 



Un petit côté esthétique non 

négligeable…. 
 



Et la kiné alors? 
• 50% du succès de cette intervention réside dans la 

relation et le travail entre le patient et son kiné. 

• Les centres de rééducation ne sont pas une obligation. 

Mais le médecin rééducateur peut encadrer la 

rééducation avec une consultation pré opératoire et une 

autre à 6 semaines post opératoires. 

• Intérêt de la prise en charge pré opératoire 

• Protocole de rééducation post opératoire 

• Idéalement suivi de la récupération musculaire par tests 

isocinétiques préopératoires et à 3 et 6 mois 

postopératoires. 



Rappel de la mécanique 
du genou 

• Muscles AGONISTES du LCA: 

- M. Soléaire 

- M. Ischiojambiers 

 

• Muscles ANTAGONISTES du LCA: 

- M. Quadriceps 

- M. Jumeaux 



5 Principes de rééducation 
post opératoire du LCA 

• 1/ pas d’hyperextension ou hyperflexion 

précocément. Travail dans l’axe. 

• 2/ pas de renforcement précoce isolé du 

quadriceps en CCO entre 0 et 60°. 

• 3/ pas de renforcement précoce du triceps sural 

• 4/ travail des ischiojambiers immédiat (différer de 3 

semaines dans les DIDT) 

• 5/ reprise appui rapide et travail des groupes 

musculaires en CCF  



Stratégie de rééducation 
du LCA 

• 4 étapes liés à la biologie de la greffe 

 

• La biologie est la même pour tous et les délais de 

fixation, d’organisation des fibres du transplant sont 

à respecter (IMPERATIF) 

 

• Chaque étape doit être validée avant d’accéder 

à la suivante 

 



5 Périodes clés 
• 0-15 j = post op: cicatrisation et indolence 

• 15-45 j = kiné analytique: 0° extension, garder 

cannes si flessum ou quadriceps – 

• 45-90 j = kiné fonctionnelle: renforcement global en 

CCF, travail proprioceptif++ 

• 90-150j = activités sportives controlées: 

renforcement musculaire Q et IJ (++ >120j), 

étirements avant-après 

• >150 j = réadaptation sur le terrain: sport dans l’axe 

6-8 mois, pivot contact 8-10 mois. Non si Q 

déficitaire> 15%. 



Récapitulatif rééducation LCA 

(EMC: kinésithérapie-médecine physique-réadaptation, 

Elsevier-Masson, 2010) 

 


