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les patients présentant une lésion du ligament croisé
antérieur doiventils éfre traités par chirurgie ou de
facon conservatrice @ C'est la question clinique
développée dans cefte revue.

Contexte
les lésions du ligament croisé
antérieur (LCA) surviennent

principalement chez les adolescents
et les adultes physiquement acfifs.
les patients souffrant d'une lésion du
LCA présentent principalement une
instabilité de |'articulation du genou,
ce qui réduit leur qualité de vie. les
lésions du ligament croisé antérieur
sont souvent associées G une
arthrose secondaire du genou. les
réponses trouvées dans la litiérature
scientifique  sont  confradictoires
quant & la fagon de fraiter cette
lésion, par chirurgie ou de fagon
conservatrice.

Cette revue Cochrane n'a frouvé
qu'une seule étude portant sur 141
jeunes patients  souffrant  d'une
lesion du LCA. Ces patients ont
été randomisés en 2 groupes : un
groupe ayant subi une chirurgie
suivie d'une rééducation spécifique
(N = 62) et un groupe de fraitement
conservafeur avec seulement une
rééducation spécifique (N = 59).
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Résultats

Cette éfude n'a révélé aucune
différence significative au  niveau
du score subjectif du genou (échelle
allant de O, symptémes exirémes,
jusqu'd 100, aucun symptdme)
enfre le fraifement chirurgical et le
fraitement conservateur & 2 ans
aprés l'infervention (DM - 0,20,
infervalle de confiance (IC) & 95%
-0,784 6,38 ;N =121)ef 5 ans
aprés l'infervention (DM - 2,0, IC &
Q5% - 8,27 & 4,27 ; N = 120).
De méme, aucune différence n'a été
mise en évidence par rapport & la
qualité de vie [domaine physique).

les complications survenues
dans les deux groupes n'ont pas
été  clairement rapportées. les
complications majeures dans e
groupe de chirurgie concernaient
3 patients avec rupture du ligament
croisé opéré ; dans le groupe
de traitement conservateur, une
instabilité du genou a été observée
chez différents patients. Au cours
des deux premiéres années, 23 des

59 (39%) patients du groupe de
fraifement conservateur ont quand
méme été opérés pour reconstruction

du LCA. Apreés cing ans, ce nombre
était de 30/59 (51%). les patients

opérés  souffraient plus  souvent
d'arthrose du genou que les patients

traités de facon  conservatrice
(19/58 (35%) par rapport &
10/55 (18%)).

Au bout de 2 ans, les patients opérés
reprenaient un peu plus souvent leurs
activités quotidiennes ou leur niveau
sportif antérieur (RR 1,22 ; IC 95%
0,78 & 1,91). Or, cet effet n'était
pas significafif et lintervalle de
confiance était large.



Remarques

Cette revue Cochrane ne prend en compfe que les
données provenant d'une seule étude. De plus, le risque
de biais dans cefte étude est élevé, principalement parce
que I'insu n'avait pas été mis en place pour les patients
et les thérapeutes. La qualité des preuves est donc faible
([pour le score du genou, la qualité de vie et le retour
aux acfivités) ef frés faible (pour le risque d'arthrose). De
futures recherches pourraient modifier cefte conclusion.

Conclusion

le traitement chirurgical, comparé & un  traitement
conservateur, d'une lésion aigué du ligament croisé
antérieur n'a probablement aucun effet sur la fonction du
genou et la qualité de vie. Une opération peut augmenter
les possibilités de retour aux activités quotidiennes et au
niveau sportif antérieur. Linterpréfation de ce résultat
tiendra compte du fait que de nombreux patients sont
restés symptomatiques ; environ la moitié des patients
sous fraitement conservateur ont opté pour un fraitement
chirurgical endéans les 5 ans.

Recommandation pour la pratique

Il nest pas cerfain que le traitement chirurgical d'une
lesion aigué du ligament croisé antérieur donne de
meilleurs résultats qu'un traifement conservateur. Le choix
du traitement repose donc sur la préférence du patient.
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