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A B S T R A C T

Introduction: Les tendons des ischiojambiers (droit interne et demi tendineux DIDT) sont utilisés de façon
fréquente comme autogreffe dans la reconstruction du ligament croisé antérieur (rLCA). La cicatrisation de la gr-
effe passe par un lent processus biologique de ligamentisation. Dans le but de favoriser ce processus certains au-
teurs ont proposé de laisser pédiculés les tendons DIDT.
Hypothèse: Laisser les tendons des ischiojambiers pédiculés à leur insertion tibiale permet une meilleure incorpo-
ration biologique initiale et une fixation mécanique tibiale supplémentaire avec des avantages cliniques.
Matériel et méthodes: En janvier 2022, une revue systématique de littérature a été réalisée par deux auteurs in-
dépendants dans les moteurs de recherche Medline, Pubmed et Embase. Les mots clés étaient « pedicular » or
« pedicled » or « preservation of tibial attachment » or « hamstring tibial insertion » et « ACL reconstruction ». L’-
analyse des données a été faite séparément.
Résultats: Seize articles ont été analysés. Laisser les tendons des ischiojambiers pédiculés dans la reconstruction
du LCA améliorait l’incorporation biologique dans la phase postopératoire initiale selon les études cliniques
avec analyse IRM et fournissait un avantage mécanique pour la fixation de la greffe au tibia selon les études bio-
mécaniques (montage jusqu’à 65 % plus rigide). Il n’y avait pas de différence sur les scores cliniques et fonction-
nels avec une technique où les tendons DIDT sont détachés de leurs insertions tibiales.
Discussion: La principale conclusion de cette revue systématique de littérature était que la préservation de l’in-
sertion tibiale des ischiojambiers dans la reconstruction du LCA semblait améliorer la ligamentisation de la gr-
effe avec des avantages biologiques et mécaniques (montage jusqu’à 65 % plus solide) par rapport au détache-
ment des tendons. Les résultats cliniques et fonctionnels étaient comparables aux autres techniques. Des études
prospectives avec large cohorte seront nécessaires.
Niveau de preuve: IV ; Revue systématique de la littérature.

© 20XX

1. Introduction

La reconstruction du ligament croisé antérieur (rLCA) est une inter-
vention fréquente [1] dont les résultats fonctionnels rapportés sont per-
fectibles [2,3]. Elle peut se réaliser à l’aide d’une autogreffe afin de fa-
voriser la ligamentisation (ou incorporation biologique) initiale [4,5].
Les transplants le plus fréquemment utilisés sont les tendons des ischio-
jambiers, droit interne et demi tendineux (DIDT) prélevés en regard de
leurs insertions tibiales distales [6,7]. Dans la littérature, les résultats
fonctionnels semblent comparables quelle que soit la greffe utilisée [3,
8–10]. Le prélèvement des ischiojambiers est plus aisé avec une mor-
bidité moindre du site de prélèvement par rapport au tendon rotulien
[11,12] et leur utilisation permet une adaptabilité selon la technique

opératoire désirée (DIDT, greffe courte par DT4 [13], greffe combinée
LCA+ LAL (ligament antéro-latéral) par DIDT [14,15]). Cependant, le
taux d’échec rapporté après reconstruction du LCA avec greffe aux is-
chiojambiers semble plus élevé qu’au tendon rotulien [16,17] mais,
identique au tendon quadricipital [9,10].

Les tendons des ischiojambiers sont laissés attachés à leurs inser-
tions tibiales par certains auteurs [18–21]. Comme lors de la préserva-
tion du résidu ligamentaire [22,23], l’objectif est de maintenir un ap-
port vasculaire sur une greffe qui reste pédiculée [24]. Par ailleurs, la
fixation tibiale de la greffe est une zone de faiblesse du montage de la
ligamentoplastie [25]. Préserver l’insertion tibiale des tendons permet
de réaliser une double fixation tibiale : fixation tendineuse biologique
[26] et fixation par vis d’interférence [27]. Enfin, sur un plan pratique,
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préserver l’insertion tibiale permet d’éviter la chute accidentelle de la
greffe et de limiter les manipulations lors de sa préparation en plusieurs
brins [28].

Les avantages de cette technique ont été décrit notamment en
2015 dans une revue de littérature [19] mais, les impacts cliniques,
fonctionnels et laximetriques n’étaient alors pas clairement définis.
L’objectif de cette revue systématique de la littérature était de répondre
à la question suivante : laisser pédiculés les tendons des ischiojambiers
lors d’une reconstruction du LCA est-il biologiquement, cliniquement,
radiologiquement et biomécaniquement intéressant et pertinent ? L’hy-
pothèse était que cette technique présenterait un intérêt biologique,
clinique, radiologique et biomécanique.

2. Matériel et méthode

2.1. Stratégie de recherche

La structure de cette revue suivait les recommandations concernant
les revues systématiques de le littérature et méta-analyses [29,30]. Les
objectifs, méthodes d’analyse et critères d’inclusion ont été déterminés
en amont du recueil des données, en respectant les recommandations
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analysis). En janvier 2022, une recherche bibliographique dans les
bases PubMed, Medline, CINAHL, Cochrane et Embase a été réalisée.
Les mots clés MeSH étaient « pedicled » ou « pedicular » ou « preservation
of tibial attachement » ou « hamstring tibial insertion » et « ACL reconstruc-
tion », respectivement recherche 1 R1, recherche 2 R2, recherche
3 R3 et recherche 4 R4.

Une première sélection des études sur titre et résumé était réalisée
par deux observateurs (TN, AH) de manière indépendante. En cas de
désaccord sur la sélection d’un article, un consensus était trouvé après
concertation entre les deux auteurs. Une seconde sélection a été faite

lors de l’analyse du texte intégral et des références bibliographiques de
chaque article sélectionné afin de vérifier qu’aucun article sur le sujet
n’avait été oublié. Les études sélectionnées étaient : (1) sans limite de
temps par rapport à la date de publication, (2) écrites en anglais ou en
français (3), avec un résumé disponible en ligne.

2.2. Critères d’inclusion

Étaient inclus tous les articles qui rapportaient des données his-
tologiques, biologiques, mécaniques, techniques, radiologiques et fonc-
tionnels d’une insertion tibiale des ischiojambiers préservée dans la re-
construction du LCA, y compris les études anatomiques, biomécaniques
et cliniques (séries et études comparatives).

2.3. Critères d’exclusion

Les notes techniques et les revues systématiques ont été exclus de l’-
analyse.

2.4. Sélection des articles

La stratégie de recherche (Fig. 1) a permis de retrouver 33 articles
puis de sélectionner sur le titre et le résumé 9 articles grâce aux mots
clés lors des trois recherches R1, R2 et R3. La recherche R4 a permis de
retrouver 132 références et de sélectionner 5 articles. Quatre articles
étaient communs à une ou plusieurs recherches. Dix articles ont été ra-
joutés après analyse des références de tous les articles sélectionnés.
Vingt-quatre articles ont été retenus (9 + 5 + 10). Quatre notes tech-
niques [18,20,31,32] et une revue de la littérature [19] ont été exclus.
Trois autres articles ont été exclus car il n’apportait pas de nouvelles
données concernant l’hypothèse de notre revue systématique de littéra-
ture [24,33,34].

Fig. 1. Diagramme de flux selon la Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis (PRISMA).
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Au final, 16 articles ont été inclus pour l’analyse finale (Tableau 1).
L’ensemble des résultats cliniques rapportés dans les articles sélec-

tionnés pour l’analyse étaient exprimés sous forme de scores spécifiques
de genou et de mesures laximétriques validés par la littérature. Les
scores utilisés étaient les scores fonctionnels subjectifs de Lysholm, Teg-
ner, International knee documentation committee (IKDC), Knee injury
and osteoarthritis outcome score (KOOS) et Western Ontario and Mc-
Master universities osteoarthritis index (WOMAC). La laxité résiduelle
postopératoire était mesurée par le KT-1000® permettant une mesure
objective de la laxité différentielle entre le genou sain et le genou opéré
exprimé en millimètres (mm) [48].

3. Résultats

Aspects techniques et faisabilité : Lang [47] rapportait 97 % de suc-
cès dans la réalisation d’un DIDT pédiculé. Les 3 % d’échec étaient liés
à un défaut de longueur du tendon rendant nécessaire le détacher de
son insertion tibiale. Les temps opératoires des deux techniques appa-
raissaient similaires.

Aspects biologiques et ligamentisation : Papachristou [35] rappor-
tait chez le lapin la disparition de la phase de nécrose avasculaire en
laissant les ischio jambiers pédiculés. Ce résultat a ensuite été confirmé
par Lui [36] en décrivant également une apparition plus précoce des fi-
bres de Sharpey à l’interface tendon os.

Analyse clinique : la littérature rapportait des résultats cliniques et
laximetriques comparables aux techniques standard sans augmentation
du taux de complications [21,38,42–45]. Ces résultats étaient confir-
més en cas de reprise chirurgicale dans la série rétrospective de Favreau
[41].

Aspect Imagerie par résonance magnétique (IRM) : l’aspect IRM de
la greffe était corrélé aux scores clinique en postopératoire [39,40]. Une
maturation et une intégration osseuse au niveau des tunnels plus rapi-
des de la greffe pédiculée lors des deux premières années postopératoire
étaient retrouvés [42,43,45,46].

Aspects biomécaniques : sur 10 genoux cadavériques, Bahlau [27]
retrouvait une résistance à la rupture de la greffe DIDT 33 % plus im-
portante en cas de tendons laissés pédiculés sans vis d’interférence ver-
sus tendons détachés et fixés avec une vis d’interférence. L’ajout d’une
vis d’interférence permet d’augmenter de 25 % cette résistance avec les
tendons pédiculés. Cela était partagé par Santos [37] en termes de
force, élongation, tension et rigidité, puis confirmée sur un modèle
lapin [36].

Sinha [26] confirmait cliniquement avec 79 reconstructions du LCA
de type DIDT où l’insertion native des tendons était la seule fixation tib-
iale. À deux ans de recul, les résultats fonctionnels étaient satisfaisants.
Aucune rupture itérative ni laxité pathologique (laxité différentielle au
KT-1000® : 0,13 mm) n’étaient rapportées.

4. Discussion

La reconstruction du LCA avec ischiojambiers laissés pédiculés au
tibia a un intérêt biologique et mécanique sans complication spécifique.
Il s’agissait d’une étude originale menée selon les principes de rédac-
tion scientifique d’une revue systématique de la littérature avec de nou-
velles données par rapport à celles rapportées en 2015 par Ruffilli [19].
Elle présente cependant plusieurs limites : critères de sélection larges,
types d’études hétérogènes avec de nombreux biais et peu d’études
prospectives randomisées [42–46].

En France, l’autogreffe est la greffe la plus utilisée en cas de recon-
struction du LCA. Une alternative possible est l’allogreffe qui permet de
diminuer la morbidité du prélèvement et les douleurs postopératoires
[49,50] mais, avec des taux de re-rupture plus élevés [5,7,51].

Pour une meilleure ligamentisation dans la phase postopératoire im-
médiate, certains auteurs préconisent de préserver le résidu ligamen-
taire [52,53] et de laisser les tendons pédiculés à leur insertion tibiale

[24]. En 1997, Kim [31] était le premier à reconstruire le LCA à l’aide
des tendons DIDT en préservant leurs insertions tibiales. Depuis, cette
technique a été régulièrement utilisée en première intention [19] et en
cas de reprise chirurgicale [41]. La phase de ligamentisation peut durer
jusqu’à trois ans [54] et se caractérise sur le plan histologique par une
nécrose avasculaire de la greffe dans les trois premiers mois, une
hypocellularité et une réorganisation chaotique des fibres de collagène
[55,56]. Une vascularisation riche en provenance de l’artère géniculée
inféro-médiale était retrouvée à l’insertion tibiale distale des ischiojam-
biers. Cette vascularisation diminue le long du tendon. En regard de
cette insertion, des mécanorécepteurs sont présents, de type corpus-
cules de Ruffini et Pacini, similaires à ceux retrouvés dans le LCA natif
[57]. Le fait de préserver l’insertion tibiale des tendons permet d’éviter
la phase de nécrose avasculaire initiale et d’observer de meilleurs
scores histologiques à l’interface os/tendon ce qui améliore la ligamen-
tisation de la greffe et sa tenue biomécanique [35,36]. Aucun signe de
nécrose ou d’hypocellularité n’était mis en évidence lors des différentes
étapes de maturation de la greffe contrairement au groupe avec tendons
détachés dans ces études.

Cela se confirme sur les études IRM, où la maturation des greffes
laissées pédiculées est meilleure à la fois au niveau du tunnel tibial [40,
44,46] et au niveau de la greffe intra-articulaire [42–44,46]. Cette mat-
uration évolue dans les deux premières années postopératoires puis se
stabilise [42,44], avec un aspect de la greffe comparable entre les
groupes avec tendons pédiculés et détachés à 2 [43] et à 5 ans [44]
postopératoires. En cas de mauvais résultats cliniques, la greffe était
non visible ou non continue, avec des signaux d’intensité hétérogène et
des formations kystiques intra-ligamentaire dans les tunnels [39]. Mais,
cette corrélation entre résultats cliniques et maturation de la greffe à
IRM n’est pas retrouvée par l’ensemble des auteurs [46].

Les résultats cliniques et de laximétriques à plus de deux ans de
recul d’une reconstruction du LCA avec DIDT laissés pédiculés [21,26,
38] sont comparables aux reconstructions avec DIDT détachés [43,44],
aux reconstructions avec autogreffe os-tendon-os [45].

Sur le plan chirurgical, laisser les tendons pédiculés est validé dans
la littérature, en première intention [19] ou cas de reprise [41], avec
nécessitée de détacher les tendons dans seulement 3 % des cas [47].
Cette technique permet une double fixation tibiale ce qui permet une
meilleure tenue mécanique primaire [27,37] et d’éviter une chute acci-
dentelle du transplant.

5. Conclusion

Laisser les tendons des ischiojambiers pédiculés au tibia lors d’une
reconstruction du LCA permet d’éviter la phase de nécrose avasculaire
initiale pour une meilleure ligamentisation, d’augmenter la résistance
mécanique à la traction par une deuxième fixation tibiale et d’assurer
une maturation plus rapide de la greffe et stable dans le temps sur les
IRM de contrôle. Les résultats cliniques et fonctionnels sont compara-
bles aux autres techniques décrites dans la littérature avec une faisabil-
ité excellente (97 %).
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Tableau 1
Articles sélectionnés pour l’analyse finale de la revue de littérature.
Auteurs
Année de
publication

Type d’étude Effectif Recul
moyen
(Mois)

Critères de jugement Résultats principaux

Papachristou et
al. [35]
2007

Étude animale
Prospective
Comparative

39 (lapins)
− 30 pédiculés
- 9 détachés

3 À 3, 6, 12 semaines :
− Évolution histologique
du transplant

− Disparition de la phase de nécrose avasculaire à 3 semaines
- Architecture et cellularité préservée à 12 semaines

Liu et al. [36]
2018

Étude animale
Prospective
Comparative
Randomisée

64 (lapins) :
− 32 pédiculés
- 32 détachés

6 À 3, 6, 12, 24 semaines :
− Évolution histologique
du transplant
− Ostéointégration
− Résistance
biomécanique
− Laxité

− Disparition de la phase de nécrose avasculaire à 3 et 6 semaines
− Apparition plus précoce de fibre de Sharpey (3 versus 12 semaines)
− Meilleure intégration dans le tunnel tibial à 6, 12 et 24 semaines d

− Moins d’élargissement du tunnel tibial à 6 semaines d

− Meilleure résistance biomécanique à 12 et 24 semaines d

− Meilleure contrôle de la laxité à 24 semaines d

Bahlau [27]
2019

Étude cadavérique
Comparative

10 (cadavres) :
−5 pédiculés
sans vis
−5 pédiculés
avec vis
−5 détachés avec
vis b

0 − Charge à la rupture − Charge à la rupture 33 % supérieure (pédiculés sans vis versus
détachés) (ns)
− Charge à la rupture 25 % supérieure (pédiculés avec vis versus
pédiculés sans vis) (ns)
- Charge à la rupture 65 % supérieure (pédiculés avec vis versus détachés)
d

Santos et al. [37]
2020

Étude cadavérique
Comparative

23 (cadavres) :
− 11 pédiculés
sans vis
− 12 détachés
avec vis

0 − Résistance
biomécanique

− Fixation native plus performante (force, élongation, tension, rigidité) d

Ali et al. [38]
2006

Observationnelle
Rétrospective

74 patients 64 − Score Lysholm
− Score Tegner
- KT-1000

− Lysholm = 79,2 ± x
− Tegner = 5,9 ± x
− a laxité = 1,43mm ± 3,86

Buda et al. [39]
2008

Observationnelle
Prospective

28 patients 25,8 − Score IKDC
- IRM

− IRM entre 15 et 40 mois : 80 % Howell stade 1
− Corrélation positive entre aspect de la greffe et résultats fonctionnels d

Sinha et al. [26]
2018

Observationnelle
Prospective

79 patients 24 − Score Lysholm
− Score Tegner
- KT-1000

− Lysholm = 96,8 ± 2,4
− Tegner = 5,87 ± 0,67
− a laxité = 0,13mm ± x

Bahlau et al.
[21]
2019

Observationnelle
Prospective

21 patients 30 − Score Lysholm
− Score IKDC
− KT-1000
- Test isocinétique

− Lysholm = 95 ± 8
− IKDC = 91 ± x
− a laxité = 2mm ± 1,2
− Test isocinétique à 12 mois : déficit quadricipital = 16 %, déficit
ischiojambiers = 12 %

Gupta et al. [40]
2021

Observationnelle
Prospective

25 patients 14 − Score Lysholm
− Score Tegner
- IRM

− IRM à 8 et 14 mois : Intégration plus rapide de la greffe au tibia par
rapport au fémur (évaluée par intensité de signal à l’interface os/tendon)
d

− Corrélation positive entre intégration de la greffe et résultats
fonctionnels d

Favreau et al.
[41]
2020

Observationnelle
Rétrospective

14 patients
(Rupture
itérative)

45 − Score Lysholm
− Score IKDC
− Score Tegner
- KT-1000

− Lysholm = 91,8 ± x
− IKDC = 85,5 ± x
− Tegner = 5,5 ± x
− a laxité = 2,5mm ± x

Ruffilli et al.
[42]
2016

Observationnelle
Prospective
Comparative
Randomisée

40 patients :
− 20 pédiculés c

- 20 détachés

24 − Score IKDC
− Score Tegner
- IRM

− IKDC c = 91,6 ± x (ns)
− Tegner c = 6,4 ± x (ns)
− IRM à 6 mois :
Meilleur ligamentisation (évaluée par intensité de signal intra-articulaire)
d

Intégration comparable (évaluée par absence de liquide synovial à
l’interface os/tendon)

Liu et al. [43]
2018

Observationnelle
Prospective
Comparative
Randomisée

37 patients :
− 18 pédiculés c

- 19 détachés

24 − Score Lysholm
− Score IKDC
− Score Tegner
− KT-1000
- IRM

− Lysholm c = 88,9 ± 4,6 (ns)
− IKDC c = 88,4 ± 4,6 ((ns)
− Tegner c= 5,9 ± 0,9 (ns)
− a laxité c = 1,4 ± 0,8 (ns)
− IRM à 6 et 12 mois : Meilleur ligamentisation (évaluée par SNQ intra-
articulaire) d

− IRM à 2 ans : SNQ comparables en intra-articulaire (ns)

(continued on next page)
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Tableau 1 (continued)
Auteurs
Année de
publication

Type d’étude Effectif Recul
moyen
(Mois)

Critères de jugement Résultats principaux

Zhang et al. [44]
2020

Observationnelle
Prospective
Comparative
Randomisée

37 patients :
− 18 pédiculés c

- 19 détachés

60 − Score Lysholm
− Score IKDC
− Score Tegner
− KT-1000
- IRM

− Lysholm c = 87,3 ± 6,6 (ns)
− IKDC c = 86,4 ± 6,2 (ns)
− Tegner c = 5,8 ± 0,7 (ns)
− a laxité c = 1,4 ± 1 (ns)
− IRM à 6 et 12 mois : Meilleur ligamentisation (évaluée par SNQ en
intra-articulaire et dans les tunnels tibial et fémoral) d

− IRM à 5 ans : SNQ comparables en intra-articulaire et dans les tunnels
tibial et fémoral (ns)

Gupta et al. [45]
2020

Observationnelle
Prospective
Comparative
Randomisée

160 patients :
− 80 pédiculés c

- 80 os-tendon-os

24 − Score Lysholm
− Score WOMAC
- KT-1000

− Lysholm c = 96,1 ± 5,81 (ns)
− WOMAC c = 3,3 ± 2,76 (ns)
- a laxité c = 2,23mm ± 1,6 (ns)

Grassi et al. [46]
2021

Observationnelle
Prospective
Comparative
Randomisée

20 patients :
− 10 pédiculés c

- 10 détachés

18 − Score KOOS
− KT-1000
- IRM

− IRM à 18 mois c : 80 % Howell stade 1
− IMR à 4 et 18 mois :
SNQ comparables en intra-articulaire (ns)
Moins d’œdème dans la greffe (évaluée par présence de liquide dans la
greffe) d

Meilleur SNQ dans le tunnel tibial d

Moins d’élargissement du tunnel tibial d

− Résultats fonctionnels et laximétriques comparables entre les deux
groupes (ns)
− Pas de corrélation entre aspect de la greffe et résultats fonctionnels (ns)

Lang et al. [47]
2022

Observationnelle
Prospective
Comparative
Consécutives

120 patients :
− 60 pédiculés c

- 60 détachés

0 − Temps opératoire
- Complications

− Temps opératoire c = 30,8min ± 2,8 (ns)
- Complication c = 3,3 % de conversion en technique classique
(détachement DIDT)

Les valeurs numériques des résultats principaux sont exprimées en moyenne ± déviation standard.
ns : pas de différence significative ; IKDC : International Knee Documentation Committee ; WOMAC : Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis In-
dex ; KOOS : Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score

a différentiel entre genou sain et genou opéré.
b issu du premier groupe.
c groupe ischiojambiers laissés pédiculés.
d différence significative avec p < 0,05.
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