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Qu’est-ce qu’une ligamentoplastie
du ligament croisé antérieur (LCA) ?

La ligamentoplastie du ligament
croisé antérieur (LCA) est proposée
en cas de rupture du ligament
croisé antérieur entrainant une
instabilité invalidante du genou,
lorsque les traitements non
chirurgicaux ne suffisent pas. (s —

ANTERTEUR NCRMAL CROSE ANTERIELS

Lintervention est réalisée sous arthroscopie, une technique mini-
invasive qui consiste a pratiquer de petites incisions afin d’introduire une
cameéra et des instruments fins dans l'articulation.
Cette méthode permet d’opérer avec précision, tout en limitant
@ les douleurs et en favorisant une récupération plus rapide.

Le principe est de reconstruire le ligament a lPaide d’un greffon
tendineux, prélevé au niveau du genou (ischio-jambiers, tendon rotulien,
fascia lata ou tendon quadricipital).

Le choix de la technique est adapté a votre situation (4ge, activité,
type de lésion) afin d’obtenir le meilleur résultat fonctionnel.

En général, la ligamentoplastie du LCA se déroule en ambulatoire :
Vous venez a la clinique le jour de I'opération et repartez chez vous le jour-méme.

A\  enmoyenne 45-60 min dlenviron 1 & 2 heures 2h aprés vetre sertie

W . l en salle de réveil, . . e
s h ‘ o de la salle de réveil.

Lintervention peut étre réalisée sous rachianesthésie (une anesthésie des jambes
équivalente a une péridurale) ou sous anesthésie générale ;
Décision que vous prendrez conjointement avec l'anesthésiste en consultation.

s -
P " . B — B Lo retour & domicile
Lintervention dure = suivie d'une survaillance g ¥
est généralement possible
e

Avant I'intervention, une anesthésie loco-régionale est réalisée par injection au
niveau de la cuisse, permettant de soulager efficacement la douleur pendant
environ 12 heures.
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Quel est le délai de récupération post-opératoire ?

La cicatrisation de la peau est obtenue en environ 2 a 3 semaines, tandis que
la greffe met plusieurs mois, généralement entre 6 mois et 1 an, a se
transformer en un ligament solide (« ligamentisation »).
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CHAQUE RECUPERATION EST DIFFERENTE:

Les délais de reprise sportive peuvent varier
selon la récupération musculaire, la stabilité du
genou et les sensations du patient. Votre
implication est primordiale.

Selon votre activité
professionnelle, un
arrét de travail d’au
moins 3 semaines est
en général
recommandé.

La reprise du sport au méme niveau qu’avant la
blessure n’est jamais garantie.
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COMMENT OPTIMISER SA RECUPERATION ?

La chirurgie du ligament croisé antérieur est le plus souvent programmée
a distance de l'accident, afin d’optimiser les conditions de récupération.

Une rééducation pré-opératoire est donc recommandée, avec pour
objectifs :

{—1 un genou peu gonflé (le moins d’épanchement possible),

///j une bonne mobilité, en particulier une extension compléte,
@® un genou indolore,

(@ une musculature efficace, notamment du quadriceps.

Un genou bien préparé permet de faciliter la rééducation
apres I'intervention et d’améliorer le résultat fonctionnel.

AVANT L’HOSPITALISATION

Les semaines précédant votre intervention :

e Assurer le rendez-vous avec le médecin anesthésiste

* Renvoyer le consentement éclairé a la secrétaire médicale AU PLUS
TARD 2 JOURS AVANT LINTERVENTION (sinon vous ne pourrez pas

étre opéré(e))

o S’équiper avec le matériel orthopédique nécessaire : attelle de
cryothérapie, bas de contention et cannes anglaises (ordonnance donnée

par la secrétaire médicale)
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3 jours avant I’'intervention

Dépiler la zone opératoire avec une creme dépilatoire 3 jours avant
o |l est interdit d’utiliser un rasoir en raison des micro coupures qu’il entraine et qui peuvent
étre source d’infection
o Testez la creme sur une petite zone de peau (avant-bras) avant utilisation
» Appliquez la créeme sur une peau propre, seche et non irritée
* Respectez le temps de pose indiqué sur la notice
* Rincez abondamment a l'eau apreés utilisation

VUE DE FACE VUE DE PROFIL VUE DE DOS

UTILISEZ UNE
CREME DEPILATOIRE

ME PAS UTILISER
DE RASOIR

Possibilite de dépiler uniquement la jambe concernée par
la ligamentoplastie du haut de la cuisse jusqu’a la cheville

La veille de votre intervention

e Se couper court les ongles des mains et des pieds

» Retirer toute trace de vernis a ongles (pieds et mains)

e Douche préopératoire soigneuse avec le savon recommandé (précisé
dans les ordonnances)

1) (2] 4] (s (6]
el
F ','Jrr, L .r",'

PRENEZ UNE UTILISET LE SAWON LAVEZ RINCEZ SECHEZ-VOUS METTET DES
DOUCHE COMPLETE RECOMMANDE SOAGNELSEMENT ABDNDAMMENT VETEMENTS PROPRES

Do 1a tlde wui gy, POUR LE CORPS Lawver by de bt om bas, Ererenu bben oy diveds un sarviine Aprir la douche.

¥ EOMgeD b chapnar R voine thampoping Inmisber vur bes plis falielien e ribachan, dhe savon D o mmpacnanl
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LE JOUR J

Le jour de votre hospitalisation :

* Vous devez étre a jeun pour la chirurgie : le dernier repas solide doit
étre léger et au moins 6h avant l'intervention. Les boissons claires sont
autorisées jusqu’a 2h avant l'intervention (eau plate, café sans lait, thé
sans lait, infusions, oasis, ice tea)

Répéter une seconde fois la douche antiseptique pré-opératoire et se
laver les cheveux avec son shampoing classique.

Ne pas se maquiller
Enlever les bijoux et les piercings, sources importantes de microbes
Se brosser les dents

Vous devez apporter avec vous a la clinique :

e votre dossier radiologique

e des cannes anglaises (voir ordonnance donnee par la secrétaire
meédicale)

¢ votre carte d’identité, carte VITALE + attestation, votre carte mutuelle et
un moyen de paiement

APRES LUINTERVENTION
CONSIGNES POST OPERATOIRES

PANSEMENT DOUCHE BAIN / PISCINE FILS

3%

/
i
5 /
o
™ Acanserver —
pendant21 jours autorisée ablation des fils
@ A changer avec pansement étanche jusqu'a cicatrisation 21 jours

) tous les 2 jours compléte aprés lintervention
par unie] infirmier{irne)
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TRAITEMENT | | BAS DE

ANTICOAGULANT = CONTENTION
! Le port de bas

Généralement par . de contention
vole orale, pour ung S6Ta recommandé
durée de | / selon votre dlat

89
f - r -
s ous ) I e santé et vos
o 'l . 1 2.
en fonction de votre A0 facteurs de risque.

état de santé, £ 2 : - « 5e portent le jour
sur les deux jambes

X Pas la nuit

GESTION DE LA DOULEUR

Vous avez recu un anesthésiant avec un effet prolongé pendant I'intervention,
il est trés important ensuite de prendre le traitement antalgique prévu par le
médecin anesthésiste en complément. Si la douleur résiste a ces traitements,
il faut avertir I'équipe soignante pour que les prescriptions soient adaptees.

La prescription peut contenir, en fonction de votre état de sante, plusieurs
meédicaments : paracétamol, kétoprofene (anti-inflammatoire), néfopam et izalgi :

Adapler votre traitement en fonction de lintensité de volne douleus.

QUE PRENDRE SELON VOTRE DOULEUR ?

DOULEUR FORTE DOULEUR TRES FORTE

Inbenisd 15310 Irtecribd & § 4 1 10 Interesd 7410710

(9 Paracétamol & Paracétamol Paracétamsl

= Mlnﬂal\oféne &t Mlopfoféne I"_Ti‘_?':“’""“
s i pretesit]

+ Néfopam
& + Mdfopam
+ lzalgl

Le traitement doit étre pris :

e de maniére réguliére et systématique Si la douleur persiste malgré
e avant I'apparition de la douleur ces traitements,

« y compris en I'absence de douleur vous pouvez contacter votre
équipe soignante ou le 15 en

Per_1dar.1t 1 a 2 semalnes.,_ cas d'urgence
&M puis diminué progressivement.
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'MOBILISATION ET RECUPERATION )

La rééducation débute quelques heures aprés votre retour en chambre,
VOUS serez accompagné pour votre premier lever.

' EXERCICES D’AUTO-REEDUCATION QUOTIDIENS

Des votre retour a domicile et en complément des 3 ou 4 séances
hebdomadaires avec le kiné, des exercices d’auto-rééducation quotidiens sont
indispensables pour optimiser votre récupération.

Une rééducation insuffisante ou incomplete peut limiter la récupération fonctionnelle.

o BATTEMENTS DE PIEDS 9 CONTRACTION DU QUADRICEPS
o 10 fols / jour (D smin | 3 10fais/ jour

En positicn allongde ou assise, Placer un coussin (ou serviatte

fairer doi battemaents de 1wilette plide o1 roukée)

des dou plods. sous bo gonou ot l'icraser on

sans dicollor o talon contractant le quadricegs, 1out

en gardant ks talen appayé ‘ *

sur ln B

Ne JAMAIS garder un coussin sous le
genou en dehors de cet exercice

®20.. < 628

fais / jour

Appliquer une poche de froid

(ou di glace pilée dans un sac
protégé par un linge) sur le genou
en la maintenant avec une

bande élastique.

ne pas mettre la poche de glace
directement sur la peau - RISQUE DE BRULURE
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PREVENIR LES COMPLICATIONS

Comme toute intervention chirurgicale, la ligamentoplastie comporte des
risques, qui restent toutefois rares :

Infection (<1 %) : peut nécessiter un traitement antibiotique et un lavage
articulaire

Raideur du genou : pouvant nécessiter une rééducation adaptée

Douleur persistante : parfois liée a des Iésions associées (ménisque, cartilage),
qui peuvent nécessiter une intervention chirurgicale.

Nouvelle rupture du greffon : estimée entre 3 et 5 % a 5 ans

Une géne persistante lors des sports pivot ou des activités intenses peut
persister malgré la chirurgie.

Phlébite (thrombose veineuse) : prévenue par le traitement anticoagulant, les
bas de contention et la mobilisation et reprise d’appui précoces.

Eviter les infections

Une bonne hygiéne de vie contribue également a éviter les infections :
* ne fumez pas 6 semaines avant et 3 mois aprés une intervention chirurgicale
osseuse,
e équilibrez votre diabéte,
e contrdlez votre poids.

Eviter les risques thrombo-emboliques

¢ Un traitement anticoagulant vous sera prescrit, généralement par voie orale,
pour une durée de 5 jours.

* Les bas de contention doivent étre portés en journée, sur les deux jambes,
et retirés la nuit.

DEPLACEMENTS

Les trajets en voiture en tant que passager sont possibles dés votre sortie.
Il est raisonnable d’attendre 3 a 4 semaines post-opératoire pour
reprendre le volant.

Les voyages en avion sont déconseillés pendant les 30 premiers jours
(risque de thrombose veineuse, embolie pulmonaire).
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+ A NE PAS OUBLIER -

Les 10 points essentiels pour une récupération optimale

Faire les consultations o Prendre les antalgiques
pré-opératoires & réguliéerement

Anesthésiste, préparation du genou avec Méme en I'absence de douleur
le kinésithérapeute

. P . Etre acteur de sa rééducation
Douche pré-opératoire o % Avec le kinésithérapeute et & domicile

I 3

smgneuse . . X pour optimiser votre récupération
La veille ET le matin de I'intervention

/ PAS de rasoir la récupération de I'extension compléte
est primordiale

s Dépiler la zone cicatricielle Ne jamais rester au repos avec
| en utilisant de la creme dépilatoire un coussin sur le genou
Apporter tous vos documents

* Renvoyer le consentement éclairé signé 3
au plus tard 2 jours avant o Porter les bas de contention en
Pintervention & la secrétaire médicale journée
Apporter carte vitale, examens, moyen sur les deux jambes

de paiement, linge personnel et affaire
de toilette

@ Consulter rapidement en cas
Prévoir le matériel L dalerte
fievre (>38°), écoulement, rougeur ou

orthopédique nécessaire ) ” .
Cannes anglaises, bas de contention... oueuphabitelieleintense

© 6 © o
(1158 (>4

(o]
|

Vaotre implication est essentielle.
@ Em suivant ces recommandations, vous mettez toutes les chances
de votre chié pour retrouver une vie active et épanouie.

Notes :
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SUIVI ET SURVEILLANCE

Rendez-vous avec le
Dr STEVIGNON

1 mois apreés l'intervention

Radiographies a effectuer avant le rendez-vous
(possibilité d’organiser tous les rendez-vous a la clinique le méme jour)

NOUS CONTACTER

Pour demander ou modifier
un rendez-vous de consultation :

Clinique JOUVENET

06707979 31
secretariatdocteurstevignon@gmail.com

Doctoli

Clinigue GEOFFROY SAINT-HILAIRE

07 56 8672 25
secretariatdrstevignon@gmail.com

Doctolif

LCA_SITE_Rév 1_06 2026

www.drstevignon.fr
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