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RESUME

Introduction : A la clinique universitaire de traumatologie orthopédie et chirurgie réparatrice du Centre national
Hospitalier Hubert K. Maga de Cotonou, c'est la technique de Mac Intosh modifiée par Jaeger qui est utilisée, pour
traiter les ruptures du ligament croisé antéreur au genou. Ce traitement chirurgical est associé avec une
rééducation fonctionnelle post-opératoire. L’objectif de ce travail est de présenter les résultats de notre série.
Méthodologie : L'étude est rétrospective, descriptive et analytique, sur une période de 10 ans. La ligamentoplastie
consiste a prélever le tractus iliotibial qui est retourné et passé a linterieur du genou par un orifice postérieur. Le
néo-ligament est alors fixé par une agrafe a la face antérieure tu tibia. Tous les patients sont ensuite confiés au
service de rééducation fonctionnelte. La fonction du genou est évaluée au début et 3 la fin des séances, de méme
que la douleur et |a reprise du sport.
Résultats © Trent deux patients ont été opérés, dont 24 hommes. Les circonstances de survenue sont des
accidents de la route dans 46,9% des cas et des accidents sportifs dans 37,5% des cas. Le nombre moyen de
séances de rééducation a été de 25. Au contrdle final on a observé une disparition des douleurs, une amélioration
de la mobilité et de la marche ainsi qu'une excellente force musculaire. Parmi les 22 patients qui étaient sportifs
avant P'accident, 20 d'entre eux ont repris le méme sport a un niveau identique.
Conclusion : La ligamentbplastie utilisant le tractus iliotibial est une technique fiable, performante qui donne
satisfaction aux patients opérés. Elle doit étre associée a la rééducation fonctionnelie pour aboutir 4 ces bons
resultats.
Mots clés : genou, ligament croisé antérieur, plastie, tractus.iliotibial, rééducation fonctinnelle.

SUMMARY
Introduction : In the orthopaedic and traumatology unit of the national teaching hospital of Cotonou, it is a
modified Macintosh technique using an iliotibial band witch is applied for reconstruction of the anterior cruciate
figament of the knee. That surgical procedure is followed by intensive physiotherapy care. The goal of study was to
present our experience. ‘
Methods: this trial is a retrospective, descriptive and analytic one, wich has been done one ten years period. The
reconstruction technique used an iliotibial band wich is tun up over the lateral femoral condyle. The new ligament
is passed thru the knee and fixed on the anterior tuberosity of the tibia. Patients are send to the physiotherapy
service for rehabilitation course. The functional status of the knee is evaluated at beginning and the end of the
procedure.
Results: Thirthy two patients had been operated and followed up. Between the causes of the ligament torn we
noticed first road traffic.accidents (46,9%), and sports injuries (37,5%). Patients had an average of 25 sessions of
physiotherapy. On the final control time there was no more pain, the range of motion and the gait were excellent
and those who practice sports continued at the same level. )
Conclusion: The modified Macintosh technigue using an iliotibia!l band to repair the anterior cruciate ligament is a
good and reliable procedure. When associated with physiotherapy, it provide very satisfactory results to the
patients.
Key-words: knee, anterior cruciate ligament, plasty, iliotibial tractus, physiotherapy.
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Introduction

Le traitement de la  rupture du
ligament croiseé antérieur (LCA) est en
La

permet la réfection du pivot central et

regle chirurgical. ligamentoplastie
limite le risque d’évolution vers I'arthrose
fémorotibiale. A I'heure actuelle, les
de

beaucoup évolué.

techniques ligamentoplastie ont
Au Bénin, c'est La
technique de Mac Intosh modifiée par
Cette

nombreux

Jaeger (1) qui est utilisée.

technique présente de
avantages notamment sa fiabilité, son
colt modéré, et surtout elle n'exige pas
un plateau technique sophistiqué. La
reéducation fonctionnelle du genou est
complément  indispensable

un au

traitement chirurgical. L'objectif de ce
travail est d'apprécier. sur une courte
série les résultats de la prise en charge
des ruptures du LCA du genou par
l'association ligamentoplastie au fascia
lata et rééducation fonctionnelle.

Méthodologie

Il s’agit d'une étude rétrospective,
descriptive et analytique menée sur une
période de 10 ans de 1997 a 2007 au
Centre National Hospitalier et
Universitaire Hubert Koutoukou Maga
(CNHU HKM). |
Tous les patients ayant eté opérés pour
une rupture du LCA au cours de la
période concernée ont été inclus dans
cette étude. Le diagnostic repose sur le

test clinigue de Lachman-Trillat. Une

radiographie de face et de profil du
genou est réalisée en vue d'éliminer une
lésion osseuse associée. Tous ces
patients ont été opérés a la Clinique
universitaire de traumatologie orthopédie
et de chirurgie réparatrice (CUTOCR) du
CNHU HKM. La ligamentoplastie du
genou est realisée selon la technique de
Mac Intosh modifiee par Jaeger. Il s'agit
d'une plastie mixte, intra et extra-
articulaire utilisant un auto-transplant du
tractus ilio-tibial. Aprés une arthrotomie
de nettoyage, une incision de 20 cm est
pratiquée sur la face latérale de la
cuisse. Elle permet de prélever une
bandelette du tractus iliotibial, qui reste
fixée a son extrémité distale sur le
tubercule infracondylaire. La bandelette
est tubulisée et passée sous le ligament
collatéral latéral, puis on la fait passer en
arriere du condyle latéral pour pénétrer
dans larticulation par une arthrotomie
postérieure. Le néo-ligament est ensuite
passé a travers un tunnel tibial oblique

d’arriere en avant et son extrémité est

_fixée sur la tubérosité tibiale par une

agraffe. L’intervention est précédée d'un
examen clinigue de confirmation sous
anesthésie, dans la salle d'opération.

Ces patients ont tous été ensuite

confiégs au service de rééducation

fonctionnelle pour une kinésithérapie

post opératoire. La marche a été

autorisée dés le lendemain de
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Fopération, mais avec cannes pendant
une durée de 6 semaines.

A la fin de la rééducation, un bilan
établi,

répertorié sur une fiche de recueil de

fonctionnel complet a été
données. Les variables suivantes ont été

recueillies: I'age, le sexe, la profession,

les circonstances de survenue de
I'accident, les lésions associées ay
genou, le nombre de séances de

rééducation fonctionnelle, la mobilité

articulaire, la douleur et la force
musculaire. Par ailleurs, la qualité de Ia
des activités

marche, la reprise

professionnelles et la reprise du sport
pour les sportifs ont été évaluées.

Les données recueillies ont été

traitées par le logiciel Epi Info 6.04.
Résultats

Cette série comporte 32 patients dont
24 de sexe masculin et 8 de sexe
Feminin. La moyenne d’age des patients
est de 31ans ; le plus jeune a 17 ans et
le plus &gé a 51ans.
Dans notre série, 28% des patients sont
fonctionnaires et 25% sont éléves ou
étudiants.
Les circonstances de l'accident sont en
majorité des accidents de la circulation
(46,9%), et
(37,5%). Viennent ensuite les accidents

les accidents sportifs

domestiques (9,4%) et les accidents du
travail (6,2%).
Quant aux [ésions associées, nous avons

retrouvé 8 ruptures du ligament collatéral

médial, 5 lésions méniscales et 1 cas de
rupture du ligament collatéral latéral.

En ce qui concerne le traitement des
lésions associées, il y a eu 5 cas de
meniscectomie et 3 cas de traitement
orthopedique (platre fémoro pédieux pour
des ruptures de ligament collatéral
médial).

de de

kinésithérapie suivi par les patients est

Le nombre séances
de 25 séances en moyenne avec des
extrémes allant de 15 a 36 séances. Des
32 patients examinés, 26 avaient une
douleur importante au début des séances
de kinésithérapie. Aprés la rééducation,
19 patients ont une disparition totale de
la douleur tandis que 11 d’entre eux ont
une douleur modérée et 2 ont gardé une
douleur importante.

La mobilité articulaire a été étudiée
de

d’extension. Au début des séances, 29

selon 'amplitude flexion et
patients ont une mobilité normale en
extension. Deux ont un déficit de 5 a 10°

d’extension et un patient un déficit de 20°

~d’extension. En fin de séances, nous

avons retrouvé 31 patients ayant -une
amplitude normale en extension et un
patient ayant un déficit de 10°. Au début
des séances 25 patients présentaient
une flexion du genou inférieure ou égale
a 110°; en fin de rééducation tous les
patients avaient une flexion du genou
lien

supérieure a 110°. ll existe un

statistiquement significatif (p>0,05) entre
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les moyennes des amplitudes articulaires
au début et a la fin de la kinésithérapie.
L’ évaluation de la force musculaire a
concerné le quadriceps et les ischio
jambiers. Pour le quadriceps, 23 patients
avaient une cotation inférieure a 3/5 en
début de rééducation; a la fin des
séances 31 patients sont passés a une
cotation supérieure a 3/5. lLa force
musculaire des ischio jambiers était
bonne(>3/5) pour 8 patients au début de
la kinésithérapie. A la fin des séances
elle est devenue bonne pour 29 patients.
Parmi eux 15 ont retrouvé une forme
musculaire normale. La différence entre
la force musculaire du quadriceps et des
ischio jambiers au début et a la fin des
séances est statistiquement significative.
Tous les 32 patients marchaient avec
une boiterie & la période post-opératoire
immédiate, et portaient 2 cannes selon la
prescription  chirurgicale. Aprés la
rééducation 3 patients continuaient de
boiter, et plus aucun d'eux ne portait de
canne. La différence entre la boiterie au
début et a la fin de la rééducation est
hautement significative (p< 0, 001). -
Tous les patients de la série ont repris
leur activité professionnelle initiale.
Parmi les patients, 22 sont des sportifs
dont 6 pratiquent & un niveau de
compétition. Vingt d'entre eux ont repris
leur sport & un niveau identique a la fin
du traitement. Les 2 derniers ont repris le

sport avec une baisse de niveau.

Discussion
Epidémiologie

L'age moyen des patients de nofre
série est de 31 ans avec des extrémes
allant de 17 a 51 ans. Rollier et al (2)
retrouve aussi la méme tendance dans
son travail. L’affection touche des sujets
essentiellement  jeunes, en pleine
activité. Ce qui nous observons dans
notre série une nette prédominance
maéculine (sexe ratio égale a 3). Dans
de nombreuses études, les sexes ratio
rapportées sont généralement en faveur
des hommes (3, 4). En revanche la
profession ne sémble pas influencer le
niveau de la rupture du ligament crois€.
Le jeune age des patients de notre série
et la forte prédominance masculine
suggérent des comportements a risque
plus fréquents dans cette population. En
effet, les hommes sont beaucoup plus
nombreux a se déplacer @ moto et sont
moins prudents que les femmes. De plus,
la 2¢™ cause des accidents est le sport
qui est souvent pratique par les sujets de
sexe masculin.

Les deux principales étiologies de la
rupture du ligament croisé antérieur sont
les accidents de la voie publique (45%)
et les accidents du sport (37,5%). En
Europe, les ruptures du ligament croisé
antérieur sont d'avantage liées au sport
(4, 5). Au bénin la plupart des lésions

ligamentaires surviennent a la suite
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d’accidents de moto car c’est le moyen
de transport privilégié.

Dans notre série, 14 patients sur les
32

rupture du LCA. Ce constat témoigne de

avaient une lésion associée a la

la violence du traumatisme causal. Toute
ces lésions associées ont été traitées.

Le résultat global des techniques
mises en ceuvre est satisfaisant. Sur le
plan chirurgical, la reconstruction du
ligament croisé antérieur par autogreffe
du tractus iliotibial est une méthode fiable
et validée depuis plusieurs années (6).
Plusieurs autres techniques chirurgicales
sont pratiquées avec de bons résuitats
(3). De

chirurgicales se disputent le vedette : la

nos jours, 2 méthodes
technigue utilisant le tendon patellaire et
la reconstruction du LCA par les ischio-
jambiers (7, 8).

L'incidence des douleurs observées au
site de prélévement du tendon patellaire
varie selon les auteurs (9, 10). Ces
douleurs sont selon leur intensité tantot
considérées comme une complication,
tantdt comme une suite postopératoire
C'est

désagrément que les techniques utilisant

habituelie. pour pallier ce
les tendons de la patte d'oie ont été
développées sous contrble
arthroscopique. Par ailleurs, la nécessite
de pratiquer un retour latéral associe a
une plastie intra articulaire reste toujours

un sujet de discussion.

Nous avons pris 'option de pratiquer la
réparation du pivot central par la
technique de Jaeger car elle comporte
une plastie latérale et elle évite les
du

patellaire. Le principal grief qui est fait a

douleurs antérieures tendon

cette méthode est la longueur des
cicatrices. Mais ce désagrément est
éompensé par le coat modique de V'acte
chirurgical.

En effet le matériel de fixation se
résume a une agrafe tandis que le
tendon patellaire ou les tendons de la
patte  d'oie  nécessitent 2  vis
d'interférence dont le codt avoisine les
500 euros. |l faut aussi reconnaitre que
les patients que nous opérons sont assez
tolérants sur e plan esthétique et
acceptent plus facilement les cicatrices.
La kinésithérapie a été fort utile pour
lamélioration des douleurs dans plus de
60%

cependant encore éloignés de ceux

des cas. Nos résultats sont

_ rapportés par Jorgensen (11) qui trouve

dans sa série 90% de genoux indolores
en fin de traitement fonctionnel.

La mobilité articulaire en extension et
en flexion s’est nettement amélioree
lorsqu'on compare les valeurs en début
et en fin de rééducation fonctionnelle.
Sur le plan de la mobilité nos résultats
sont comparables a ceux rapportés par

Jorgensen qui trouve 85 % de patients
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ayant une flexion supérieure ou égale a
135°

extension.

et une amplitude normale en

La rééducation fonctionnelle a aussi

un effet bénéfique sur la force
musculaire, qu'il s’agisse du quadriceps
ou des ischio- jambiers. La qualité de Ia
marche, le périmétre de marche et la
stabilité du genou se sont ameéliorés
Ce

constat est conforme aux résultats de

apres les séances de rééducation.

I'étude rapportée par Boileau et al (12).
Conclusion: La reconstruction du
ligament croisé antérieur du genou par le
tractus iliotibial est une méthode fiable, et
econome. Elle doit étre associée a une
rééducation précoce pour assurer les

meilleurs résultats fonctionnels.
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