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RESUME : fur: La qualité de la fixation du ligament artificiel a
I"os est le détermmant principal pour la stabilité mécanique ini-
tiale de la reconstruction du ligament croisé ameneur (LCA). La
reconstruction du LCA & PPaide du Jigament armificiel LARS
(Ligament Advanced Reinforcement System) est vougde i un
échec précoce si |'ancrage d 1'os est inadéguat. 1os métaphy-
saire spongieux du tibia proximal est peu propice 4 une fixation
adequate du ligament. L ohjectil de cette élude est d'évaluer la
stabilité mécanigue initiale de deus technigues de fixation utili-
sant une vis dinterférence sur le coté tibial de la reconstruction
du LCA avee la prothése ligamentaire LARS, Mérhodes : 'Six
tibias gauches, provenant de chiens hatards dgés de | a 3 ans et
pasamt de 20 a 26 kg, ont ét¢ utilisés pour lareconstruction. Nous
avons utilisé la technique de reconstruetion anatomigue du LCA
I ARS. telle que décrite par LP. Laboureau. 4 Iaide d'une meche
de 4.5 mm de diametre, Deux tunnels furent pereés pour chacun
des tibias. I'un oblique. "autre transverse, ce dernierd 2 emven
dessous du premier. Le ligament LARS 30-fibres fut urilisé pour
la reconstruction. Une vis d'interférence canulée conique en
titane (5.2 mm x 15 mm) a été choisie pour Mancrage. Pour le
groupe | (n = 6, la vis ful positionnée dans le umnel oblique et
pour le groupe 1l (n = 61 la vis fut positionnée dans le tunnel
transverse, Les ligaments reconstruits ont été soumis. a "aide
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SUMMARY @ Object ; Excellent fixalion of an artificial
ligament in bone is mundatory for initial stability. ACL
reconstruction with the LARS artificial ligament may fail il
anchorage o bone is inadequate. The weak metaphyseal bone of
the proximal tibiu is prone to imadequate fixation. This study
evaluates the initial mechanical stability of two techniques with
an interference serew on the tibial side of an ACL reconstruction
with the LARS ligament. Methads - Six lelt tibias were oblained
from | to 3 veur old mongrel dog weighing 20 1o 26 kg. ACL
straight line reconstruction according to the lechnigque deseribed
by J P. Laboureau was performed with a 4.3 mm drill. Two
tunnels were ereated in the tibia, one obligue and one transverse.
the latrer 2 em below the former. Reconstruction was done with:
a 30-fiber LARS ligament and a 5.2 mm x 15 mm conical
titanium cannulated interference serew. Group | had an
interférence serew in the oblique tunnel and group |1 had an
interference screw in the transverse tunnel. Pull-out tests were
performed parallel to the obligue tunnel on an Instron 8321
machine at a speed of 3 mm per minute wmil failure. The oblique
wnnel was tested first then the transverse tunnel. Results
Group [ (n = 6): sliding value = 238 £ 113 N, Group L {n = 6):
sliding value — 998 £ 148 N, This is stanstically sigmilicant
(p< 0,001, student ¢ - test). Conclusion : One interlerence serew

Sty contimed on ext page)

Manuscrit recu a la Redaction le 12 juillet 1998.
Journes Scisntifigus du Départemant de Chirurgie, Montréal, 1988,
En association avec |'Ecaie Palytashnigue de Mantréal,

Seieiits ' Edition dv Dissociation d Easeigmemem Modical dos Hignines de Pavis, 1999



736

RECONSTRUCTION DU LCA SUR UN MODELE CANIN

(Sure o resume)

d’une machine d essai Instron ¥321: 4 un chargement de
5 mm/min jusqu’a ce qu'un glissement se produise (test de
traction). Le tunne! obligue a été testé en premier suivi du tunnel
transverse. Reésulrars : Groupe | (n = &) valeur de glisscment
=238 + |15 N, Groupe 1 (n = 6}: valeur de glissernent = 998 =
148 N. La différence est statistiquement significative (p < 0LOD],
student 7 - west). Conclusion : Une vis d'interférence insérée dans
le tunnel tibial transverse pour la reconstruetion du LCA avec le
ligament LARS est quatre fois plus résistante au glissement
qu'une vis & interférence insérée dans le tunnel tibial obligue.

MOTS-CLES: Orthopedie.

(St condind)

in a transverse tibial tunnel for ACL reconstruction with the
LARS ligament is 4 times more resistant on loading and impact
than an oblique screw,

KLEY-WORDS: Artificial ligament. — Anterior cruciate ligament.
Bone anchorage. — Mechanie,

INTRODUCTION

La rupture des ligaments croiscés du genou est une
pathologie fréquente. En 1998, on estime & 160000 le
nombre de reconstructions ligamentaires du genou
réalisées aux Etats-Unis et on prévoit que ¢e nombre
atteindra 175000 en ’an 2000 [17. Le ligament le plus
souvent opéré est le ligament croisé antérieur (LCA).

Il existe trois principaux types de reconstruction du
[LCA. soit la reconstruction du ligament avec un tendon
autogéne. allogreffe et artificiel, Ces techniques peuvent
¢galement étre combinées. Actuellement. le traitement
privilégié pour une chirurgie du LCA est la reconsiruc-
tion autogéne, avec le tendon rotulien. qui donne des
résultats satistaisants (50 4 80%) a 10 ans [2].

La reconstruction par ligament artificiel, dans les
années 80, a été suivie d’un nombre important
d’échecs de cette technique [2. 3), ce qui a dissuadé
les chirurgiens de son utilisation. Les trois causes
d’échee des ligaments artificiels sont: 1) matériel de
mauvaise qualité: 2) structure ligamentaire non-effi-
cace. et 3) mauvaise technigue chirurgicale [4]. La
reconstruction ligamentaire avec le ligament artiliciel
[ .ARS est actuellement 4 I"étude comme alternative a
I"utilisation d"un tendon autogéne ou allogene.

Le ligament LARS est fuit de fibres de polyester
fersuisses et sa conliguration avec des fibres intra-
articulaires longitudinales et des fibres intra-osscuses
tricotées lui confere un aspect particulier évitant la
friction entre les libres intra-articulaires (fig. 1).

La réadaptation postopératoire suite & la chirurgie
avee le ligament LARS est nettement plus rapide que
lors d une chirurgie avec le tendon rotulien [3].
D’autres avanltages sont aussi reliés i un implant artifi-
ciel. tels que I'apport illimité, 1"élimination des risques
reliés au prélévement d'une autogreffe et la stabilisation
immédiate éliminant la nécessité de protéger le genou
par une orthése postopératoire. Les desavantages sont
relics aux risques de réaction a corps étranger. synovite
et récidive de I'instabilité par bris de ["implant.

Fig. 1. - Ligament LARS : Configuration avec des fibres
intra-articulaires longitudinales (partie centrale) et des
fibres intra-osseuses tricotées (parties externes).

Fig. 1. — LARS ligament: Configuration with longitudinal
intra articular finers (central part) and knitted intraosseus
fibers (external parts).

Les ligaments artificiels LARS et Trevira rappor-
tent des résultats encourageanis pour les reconsiruc-
tions des ligaments du genou [6. 7. 8]. La difficulte de
bien fixer la prothése a 'os au moment de la recons-
truction et dans les suites postopératoires immédiates
demeure la principale cause de I"¢chec precoce de ces
ligaments, A ["aide d’une méthode diagnostique ufili-
sant I'imagerie par résonance magnéligue avee gadoli-
nium élaborée par notre equipe [9]. nous avons
démontré que certains échees sont effectivement cau-
sés par la défaillance du systeme de [ixation,

Un meilleur systeme de fixation des protheses liga-
mentaires 4 1'os pourrait améliorer les résultats ¢li-
nigues a court terme. Notre étude vise a comparer deux
systémes de fixation des protheses ligamentaires a [ os.
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MATERIEL ET METHODES

Six membres inférieurs gauches cadavériques frais
de chiens batards agés de 1 4 3 ans et pesant de 20 a
26 kg furent prélevés. Les prélevements et 'expéri-
mentation ont été approuves par le comité scienti-
figue. le comité d'éthique et le comité de protection
des animaux. Les membres inférieurs furent envelop-
pés dans une servictic imbibée de salin physiologique
et ensuite congelés 4 —20 “Celsius. Vingt-quatre heures
avant I'expérimentation, les spécimens furent décon-
gelés & I"air ambiant (température : 23 °Celsius). Une
premiére dissection pour séparer la jambe de la cuisse
fut effectuée immeédiatement aprés la décongélation
puis les tissus mous ont ét¢ enleves. Apres avoir posi-
tionné le tibia avee une pince. nous avons procédeé a la
reconstruction du LCA avec le ligament LARS pour la
partie tibiale d apreés la technique décrite par
J.P. Laboureau [10]. Une premiére broche guide de
2 mm de diamétre fut introduite dans le tibia pour per-
cer le tunnel tibial en débutant a I'insertion tibiale du
LCA pour se rendre sur la face antéro-médiale du tibia
Iégeérement distal 4 la tuberosité antérieure. Nous
avons repasse une meche canulée de 4.5 mm de dia-
metre (Synthes (Canada) LTD, 111 Brunel Road. Suite
110, Missasauga. Ontario. L4Z 1X3) sur la méche
guide de I'extéricur vers I'intérieur pour agrandir le
tunnel osseux oblique. A 2 em en distal de la sortie du
tunnel osseux oblique en paralléle & la diaphyse. le
tunnel transverse fut perforé avec le méme systéme en
perforant de médial en latéral. La diaphyse du tibia fut
coupée afin d’en conserver les 12 em proximaux, Afin
d'encastrer solidement le tibia, deux broches de
Kirschner ont ¢1¢é insérées en distal perpendiculaire-
ment a la diaphyse. Avant I"encastrement, afin de
s'assurer que les ligamenis sont soumis 4 une traction
dans le méme axe que le tunnel oblique. nous avons
insere préalablement la méche canulée dans le tunnel
oblique. Le tibia fut suspendu verticalement dans un
moule puis encastré avec de 'alliage 4 bas point de
[usion de Wood (température de fusion = 70 °Celsius).
La fin de la reconstruction fut efTectuée selon les deux
configurations proposées, soit la mise en place du liga-
ment LARS 30 fibres (LARS, France) dans chacun
des deux tunnels osseux et la mise en place des deux
systemes de fixation: Groupe 1: vis d'interférence
canulée conique en titane 5.2 mm x [5 mm (LARS.
France) dans le tunnel oblique (fig. 2): Groupe I1 : vis
d'interférence canulée conique en titane 5.2 mm x
15 mm dans le tunnel transverse (fig. 3).

Pour chaque spécimen, le test de traction fut d abord
effectue sur la fixation du tunnel oblique et ensuite sur
la fixation du tunnel transverse. Pour les tests de trac-
tion. le tibia fut positionn¢ sur la machine Instron
8521. Le test de traction s'est fait a une vitesse de
5 mm/minute jusqu’a ["échec du systeme de fixation,
soit le ghssement du ligament. La valeur de I"échec fut
pour ¢¢ fait nommeé la valeur de glissement.

Illlrﬁgg'gliﬁﬁ#

Fig. 2. — Application d'une force de chargement par
I'appareil Instron 8521 sur la fixation du tunnel oblique
(fiéche).

Fig. 2. — Application of a loading force using Instron 8521
apparatus on the obligue tunnel fixation (arrow),

Fig. 3. - Application d'une force de chargement par
I'appareil Instron 8521 sur la fixation du tunnel trans-
verse (fleche).

Fig. 3. — Application of a leading force using Instron 8521
apparatus on the transverse tunnel fixation (arrow).

RIESULTATS

La figure 4 présente une courbe typique des résul-
tats obtenus lors des tests. La valeur maximale avant
le glissement se nomme la valeur de glissement. La
figure 5 illustre les valeurs de glissement obtenues
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Fig. 4. - ﬂmd‘mmammwmm La valeur maxi-
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lure of the fixation device is called sliding value.

COMPARAISON DES VALEURS DE GLISSEMENT
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Fig. 5. - Graphic repres on of the sliding values obtained for the obligue tunnel fixa-
mmnmwmthMﬁmﬁmimm The difference between the
average of each group (right) is statisticaly very significant.
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pour chaque groupe. Les spécimens du groupe | ont
résisté au glissement jusqu’a une valeur maximale de
238 £ 115 N (valeur minimale: 79 N: valeur maxi-
male: 377 N) et les spécimens du groupe 11 ont résisté
au glissement jusqu’a une valeur maximale de
998 = 148 N (valeur minimale: 788 N: valeur maxi-
male: 1133 N). Le systéme de lixation dans le tunnel
transverse (groupe 11) est 4.2 fois plus résistant au
chargement que le systéme de fixation dans le tunnel
oblique (groupe 1) (p < 0.001. student r - test).
Macroscopiquement. lors des tests de traction pour
évaluer la fixation du tunnel transverse. nous avons
noté que 2 a 3 des 30 fibres du ligament se rupturent
au niveau de la fixation, soit a 'endroit ot la vis com-
prime a angle droit le ligament contre I"os. Cette rup-
ture a licu dans les valeurs de 300-600 N. soit des
valeurs supérieures a la valeur maximale obtenue par
la fixation dans le tunnel oblique.

DISCUSSION

La technique de reconstruction du LCA avec le liga-
ment LARS mise au poimnt par te Dr LP. Laboureau
melut la fixation du ligament avee une vis d'interfé-
rence tibiale avec ou sans agrafe complémentaire, Ce
choix sc base sur son expérience personnelle sans
publication scientifique & appui. La cause d’échec &
court terme de cette chirurgie est une récidive dinsta-
bilite par insuffisance de la fixation du ligament. Cette
observation a sumulé la tenue de la présente étude sur
le systéme de fixation du ligament artificicl LCA
LARS.

La reconstruction du LCA met en jeu de multiples
facteurs nécessaires a "obtention du succeés clinique.
L'un de ces facteurs est la qualité de la fixation du sub-
stitut a I’os. Pour ce qui est de la reconstruction avec
du tissu biologique, une ostéo-imtégration se fera et
par conséquent, I"utilité du systeme de [ixation ne sera
gue temporaire. soit le temps nécessaire 4 une ostéo-
intégration compléte. La physiologie normale de la
jonction os-ligament naturel consiste ¢n quatre
couches successives : ligament - librocartilage - fibro-
cartilage calcifié - os. Cette physiologie permet un
excellent mécanisme physiologique naturel de fixa-
tion pour le ligament [11].

Deux études ont démontré que le ligament artiliciel.
méme sl est biocompatible. ne devient pas intégré a
I"os [11. 12]. A la place d’une ostéo-intégration, le
ligament artificie!l se retrouve entouré d’un tissu
fibreux. Comme le ligament artificiel n’a pas un
mécanisme physiologique naturel de fixation, il
nécessite un systeme de fixation a long terme.,

Contrairement a la reconstruction avec le tendon
patellaire. la reconstruction avec le ligament artificiel

nous permet d'avoir un implant sutfisamment long
pour permettre une configuration de la fixation du
ligament dans un deuxieme tunnel distal au premier et
rransverse au tibia,

Le genou bovin est un modéle utilise fréquemment
pour 'étude des reconstructions ligamentaires auto-
genes [13, 14, 15]. Cependant. nous avons opté pour le
modcle canin, car Fernandes et al. [16, 17] ont démon-
tré que le genou de chien était un bon modéle pour
["arthrose post-rupture du LCA. La rupture du LCA
chez ce modéle provoque une instabilite mécanique
qui conduit & arthrose en 8 semaines [16, 17, 18].
Aprés la présente étude in vitro, nous prévoyons pro-
céder a une ¢tude complémentaire in vivo de la fixa-
tion ligamentaire avee ce meme modele. La perite
dimension des genoux canins nous empéche d utiliser
les mémes dimensions de reconstruction lizamentaire
du LCA que chez I"humain. Nous avons utilis¢ le liga-
ment LARS 30, une vis d'intertérence conique de
5.2 mm de diamétre et une méche de 4,5 mm de dia-
métre pour cette raison. Un ratio surface de la vis/sur-
fuce du tunnel osscux comparable & celui de I"humain
a ét¢ maintenu. 11 faut Cire prudent dans ["extrapola-
tion des données a I"humain car la vis conique utilisée
dans notre élude n’a peut-étre pas les mémes caracté-
ristigues mécaniques gue la vis eylindrigue que Mon
utitise chez "humain, Dans les deux cas, il s’agit
d’une vis non tranchante afin d’éviter d’endommager
le ligament artificiel fait en polvester.

Nous avons voulu évaluer te systeme de fixation
dans la situation la moins favorable possible. soil celle
ou la fixation subit la plus grande mise en charge avec
le moins de force exercée aillcurs. Steiner ¢t al. stipu-
lent que le mécanisme de contrainte physiologique
n’est pas une contrainte paralléle a os [19]. Ils
croient que le systéme de fixation subit une contrainte
physiologique postopératoire dans le sens d une trans-
lation tibiale antérieure. ¢’est pourquoi ils ont utilisé
une technique différente de la notre. Cette technique
permet de micux refléter la réalite mais ne permet pas
de transmetlre la force entierc a la fixation, ceci
s’expliquant par les forces de friction additionnelles.

Nous avons choisi de tester nos systemes de fixa-
tion en mode continu et non en mode cyclique. Notre
méthologie visait a évaluer la qualité de la fixation
lors de la mise en charge initiale, reproduisant ainsi la
situation clinique postopératoire immediate. La stimu-
lation selon un mode cycligue représente la situation
clinique au-dela des premiers jours postopératoires.
Un modele représentant un mode cyelique de mise en
charge comparable a la sollicitation des ligaments en
clinique a long terme nous apparait impossible 4
reproduire in vitro. Le remodelage et la fibrose qui se
eréent in vivo autour du ligament réduisent avec le
temps la mise en charge exercée sur le systéme de
fixation. La meilleure simulation de la fixation a long
terme fait appel & un protocole canin in vivo.
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Plusieurs auteurs considérent la vis d'inter(érence
comme la meilleure facon de fixer les ligaments lors
de la reconstruction. gue ce soit pour les ligaments
autogénes, allogreffes ou les ligaments artificiels
[20, 21, 22]. Notre ¢tude a permis de démontrer la
variation de la qualité de la lixation selon la configu-
ration utilisée avec une vis d'interférence. Nos valeurs
nous permettent de conclure a la supériorite de la
configuration de la fixation dans le tunnel transverse
lors d une mise en charge statique continue. D’un
point de vue anatomique, le cortex au niveau du tunnel
transverse. étant plus distal. est plus épais que le cor-
tex du tunnel oblique. Uefficacité du systéeme de fixa-
tion est influencée par I"épaisseur de I"os cortical [21].
Par conséquent, il est préférable de fixer le ligament
plus loin de Minterligne articulaire, ot ["os cortical est
le plus épais.

Bien que nous ayons obtenu des résultats statisti-
quement trés significatif (p < 0.001. student ¢ - test).
nous insistons sur le fait que seules les valeurs rela-
tives sont intéressantes pour extrapolation chez
Uhumain. I n"est pas possible d extrapoler a I"humain
les valeurs absolues qui ont été obtenues.

Selon la littérature, la grande variabilité dans nos
résultats pourrait s’expliquer par de nombreux lac-
teurs ; densité osseuse [20, 23, 24], force de torsion
lors de 'insertion [23. 25]. qualite de 1"os [23. 26] et
le préconditionnement [20. 21].

Nous avons minimisé "erreur sur les facteurs de la
qualité de 1"os et de la densité osscuse car nos spéci-
mens ctaient frais et provenaient de chiens de méme
age et de meme poids. Les os post-mortem ont éte
conserves 4 —20°Celcius ce qui permet de maintenir
leurs propriétés mécaniques selon Sedlin et Hirsch
(1966). Nous avons évalué les deux systemes de fixa-
tion sur chacun des spécimens pour obtenir des résul-
tats comparables pour chaque tibia.

Limportance du preconditionnement lors des tests
de traction est abordée dans la linérature [20, 21]. Le
preconditionnement va influencer la rigidité. Dans
notre expérience. il n’y a pas eu de préconditionne-
ment car il ne s"agissait pas de mesurer la rigidité du
svsteme mais bien la valeur de glissement. Nous avons
gurdé lu meéme vitesse de traction pour tout les tests
pour ne pas influencer les résultats de la valeur de glis-
sement.

Une des limites de notre étude est impossibilite de
s assurer gue chaque vis soit paralléle dans son tunnel
mais il a é¢ démontré qu’il n’y a pas de différence
dans la qualité de la lixation entre des vis positionnées
a () degré et des vis positionnées 4 10) degrés [27].

Une autre limite de notre étude est Iextrapolation a
la hausse des valeurs relatives chez I"humain. En rai-
son de la petite dimension des tibias canins utilisés. la
fixation du tunnel transverse est bicorticale comparée
a la fixation chez I"humain ou elle est monocorticale.
Compte tenu que [’os cortical permet un meilleur
ancrage que 1'os spongieux. une fixation bicarticale
est plus résistante au glissement qu'une fixation
monocorticale. Nos résultats relatifs sont ainsi légére-
ment surestimes lorsqu’on extrapole chez 1"humain,

De fagon théorigue. il serait intéressant de vérifier
s1 le positionnement du second tunnel 4 45 degrés au
lieu de 90 degrés, permettrait d avoir une bonne fixa-
tion sans pour autant gue quelques fibres du ligament
s rupturent par coincement a angle droit.

D’un point de vue clinique, la fixation dans un tun-
nel transverse est avantageusc dans I'éventualité d une
réoperation. n cas d’¢cehec, il est possible de se pre-
senter devant une ostéoformation par-dessus la vis
d’interférence du tunnel oblique. Pour réutiliser le tun-
nel oblique, il faut éliminer I'os pour ensuite enlever la
vis, ce qui peut compliquer davantage une chirurgie
deéja complexe.

CONCLUSION

Actuellement. une vis d'interférence au miveau d'un
tunnel oblique tibial est préconisée pour la reconstruc-
tion du LCA. La nouvelle configuration de fixation
que nous proposons. soit une vis d'interférence dans
un tunnel transverse au niveau du tibia, §7est révélée
plus résistante au chargement lors des tests statiques.
Pour améliorer la gualité initiale de la résistance au
chargement de la reconstruction ligamentaire du LCA
avec le ligament LARS, la reconstruction au niveau du
tibia nécessite deux tunnels, ['un oblique et 1"autre
transverse, ce dernier étant distal au tunnel obligque. La
fixation du higament a I'os tibial doit se faire au niveay
du tunnel transverse.
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