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Ce qu’il faut savoir…

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

• Sports pivot-contacts

• Des facteurs de risques intrinsèques et 
extrinsèques

Sanders et al., Am J Sports Med, 2016
Kyritsis et al., Br J Sports Med, 2016
Dauty et al., J Clin Med, 2022



Ce qu’il faut savoir…

• Age – Sexe – Anatomie – Laxité 

• Force Musculaire

• Activités Sportives / Physiques
Hohmann et al., Orthop J Sport Med, 2021
Amrae et al., KSSTA, 2017
Pfeifer et al. Int J Sports Phys Ther, 2018
Evans et al., KSSTA, 2012
Uhorchak et al., Am J Sports Med, 2003



Ce qu’il faut savoir…

• 300 000 ACLR / an aux USA

• Une chirurgie fréquente…

Cohen, Clin Sports Med, 2007

Trop ?



Les patients sont souvent très demandeurs 
d’une solution chirurgicale



Quel (ir)rationnel derrière le souhait de 
reconstruction?

Wang et al., Arthritis Res Ther, 2020



Grâce à la chirurgie je vais reprendre le 
sport comme avant !



Quels résultats après chirurgie ?

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

• Mais…

Ardern, Br J Sports Med, 2014



Quels résultats après chirurgie ?

• Seulement 65% au niveau antérieur 
en 1ère intention

• 55% à la compétition

• 53% au niveau antérieur en cas de 
reprise Ardern, Br J Sports Med, 2014

Grassi, Br J Sports Med, 2015



Quels résultats après chirurgie ?



Quels résultats après chirurgie ?

• Enfants < 14 ans :

– 96% de retour au même niveau…

– Mais 30% de re-rupture !

Lang et al., J Sports Med, 2017



Il y a vraiment peu de risque, tout ira 
vite et bien !



Des complications à court terme

• Douleurs antérieures

• Jusqu’à 15%

• x 3 si chirurgie au tendon 
patellaire mais fréquentes 
après DIDT Chantrelle et al., Plos One, 2022 (soumis)

Rousseau et al., Am J Sports Med, 2019
Dauty et al., Rev Chir Orthop, 2006



Des complications à court terme

• Douleurs postérieures

• 10% - moins invalidantes

• Surtout chirurgie aux ischio-
jambiers

Dauty et al., Rev Chir Orthop, 2006
Dauty et al., Ann Phys Med Rehab, 2021



Des complications à court terme

• Arthrofibrose environ 10%
Ekhtiari et al., KSSTA, 2017
Dauty et al.,  Eur J Sport Sci, 2021

RTS at 7 months n(%)
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LSI Q60 (%) 

4 months 
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85 +/- 11
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<0.0001 

<0.0001 

<0.0001 

 1 



Des complications à court terme

• Autres classiques de la chirurgie…

• Rares mais potentiellement graves

– Dont 1% d’infections (précoces)

Rousseau, Am J Sports Med, 2019
Bohu, Am J Sports Med, 2019



Des complications à moyen terme

• > 10 à 15% de re-ruptures – (15% côté sain)

• > 20% avant 18 ans 

• 30% si femme

• x 15 si RTS avant 12 mois

• Nouveau traumatisme = 25 % des re-ruptures

Paschos et al., Sports Arthrosc, 2016
Wiggins et al., Am J Sports Med , 2016
Lang et al., J Sports Med, 2017
Mille et al., Curr Rev Muscul Med, 2017
Geffroy et al., Orthop Traumatol Surg
Res 2018



Au moins cela protégera mes ménisques



Rien n’est moins sûr…

Lésion méniscale 2ndr - 5 et 52% dans les 5 à 10 ans
– 54 études soit 9624 patients

– Pas de bénéfice de la chirurgie par rapport au 
traitement conservateur Ekås, Br J Sports Med, 2020

Lien-Iversen, Br J Sports Med, 2020



Et sans doute pas !

• 25 vs 22% à 2 ans

van der Graaff SJA, et al. Br J Sports Med 2023



L’avantage, c’est que c’est plus solide 
qu’avant !



Et bien non !

• Le taux de re-ruptures est généralement le même que le taux 
de ruptures controlatérales quelques soient les séries…

9 - 15 %

• Et pb femmes et enfants (20-30%)

Mille, Curr Rev Muscul Med, 2017

Randsborg, Am J Sports Med, 2022



Mais si je ne me fais pas opérer 
rapidement, ce sera trop tard !



Pas tant que ça…

• 50% des delayed se font 
opérer – l’autre moitié va bien

• Les patients opérés vont mieux 
sur le sport…

• Pas de différence symptômes 
et douleur

Reijman et al., BMJ, 2021



Pas tant que ça…

• 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»

• Mais… Pas de différence formelle en terme 
de fonction à 2 et 5 ans chez l’adulte.

Monk, Review Cochrane Database Syst Rev, 2016 

Ardern, Scand J Med Sci Sports, 2017  



De l’espoir !

Keays et al., KSSTA, 2019  



Je veux éviter l’arthrose quand je serai 
vieux !



L’arthrose post traumatique

• Après rupture LCA 
87% 

• FDR ++

Wang, Arthritis Res Ther, 2020



La chirurgie en prévention…

• En théorie : 
– 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 complète de la stabilité, rôle du transplant ? 

– Altération persistante de troubles cinématiques et dynamiques à long terme

– Hémarthrose post chirurgicale

– Entretien de l’inflammation

– Absence de réversibilité des lésions traumatiques

Wang et al., Arthritis Res Ther, 2020



La chirurgie en prévention…

Lien-Iversen, Br J Sports Med, 2020



Larsson et al., Osteoarthritis
Cartilage, 2017



Mais finalement qui opérer ?





Pour résumer, quelles sont les 
indications ?



En résumé

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

• Instabilités potentielles: profession à risque (BTP…) ou sport pivot-contact

• Atteintes méniscales chirurgicales (ACLr associée)

• Sujet mineur… pas si consensuel que ça 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 voire très 
longues!

• Et potentiellement difficiles…




