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Introduction

• C’est le ligament le plus puissant du genou

• Problème de méconnaissance diagnostic

• Empêche la translation tibiale postérieure lors de la flexion du 
genou

• Classification des lésions du LCA

• Grade 1 PCL Sprain: partial PCL tear

• Grade 2 PCL Tear: near complete PCL tear

• Grade 3 PCL Tear: a complete PCL tear – the ligament is non-
functional
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Patients et Méthodes

• Etude prospective mono-centrique mono-opérateur

• Décembre 2019 et Juillet 2024

• 15 patients

• Sexe masculin: 100%

• 13 Ruptures et 2 désinsertions tibiales du LCP

• Opérés tous sous arthroscopie

• Sans utiliser l’amplificateur de brillance
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Patients et Méthodes

• Sous rachi-anesthésie

• Exploration arthro sans garrot

• Prélèvement premier sans garrot +/- abord périphérique

• Gonfler le garrot

• Voies postérieures: PM, PL et trans septale systématique

• Avivement du LCP

• Désinsertion capsulaire inférieure

• Réalisation des tunnels
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Résultats

• Recul moyen de 20 mois

• Pas de sepsis ou 

• Pas de TVP ou EP

• Pas de lésion vasculo-nerveuse

• 1 cas de paresthésies dans le territoire du nerf saphène interne

• Résolu 4 mois post op

• Lié à la voie postéro médiale



Résultats

• Deux cas de laxité postérieure résiduelle à 1+

• En début d’expérience 

• Actuellement double fixation tibiale (vis + fixation extra-corticale)

• Flexion moyenne: 127°

• Extension: 0°

• Score de KOOS global 88,9
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Discussion

• L’insertion fémorale du LCP est 
large en éventail couvrant 
l’échancrure de 12h à 17h

• L’insertion tibial est très 
postérieure en retro-spinal

• Descendant jusqu’à l’attache 
capsulaire postérieure

Robert F LaPrade
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Discussion

Dans notre travail on n’a pas

déploré de lésion

vasculonerveuse liée à cette voie

La voie est safe à condition de

connaître l’anatomie

arthroscopique postérieure du

genou et de respecter les étapes
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Conclusion

• Les voies postérieures sont importantes 

• Elles permettent une visualisation directe de l’insertion tibiale du 
LCP

• La mise en place du viseur sur le foot print

• Reconstruction anatomique

• La désinsertion capsulaire inférieure éloigne le paquet poplité

• Respecter les étapes de réalisation

• Éviter les lésions neuro vasculaires
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