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RÉSUMÉ La rupture du ligament croisé antérieur (ligament croisé crânial chez le chien), cause majeure d’arthrose, consti-
tue un important enjeu de santé. En dépit du bénéfice fonctionnel de sa prise en charge chirurgicale, privilégiée
chez les patients jeunes, sportifs, et chez le chien, aucune technique ne permet de restaurer le comportement
biomécanique initial de l’articulation et l’arthrose progresse. Des approches émergentes d’augmentation biolo-
gique et biomécanique, moins invasives et arthrogènes, préservant les reliquats du ligament natif, ont démontré
leur potentiel à promouvoir, dans certaines indications, la régénération ligamentaire. Leur intégration future dans
une approche globale, prenant en compte le résultat fonctionnel ciblé ainsi que les risques d’échec liés au
contexte biologique et biomécanique spécifique du patient, représente un changement de paradigme vers une
médecine régénérative personnalisée. Le chien constitue un modèle pertinent pour développer et valider ces
stratégies dans le cadre « d’Une seule médecine » intégrant les enjeux de santé animale et humaine.
Mots-clés : chien, grasset, chirurgie, ligament croisé antérieur, ligament croisé crânial, arthrose, ligaments synthé-
tiques, thérapie cellulaire, Une seule médecine, médecine personnalisée

ABSTRACT Anterior cruciate ligament (cranial cruciate ligament in dogs) rupture, as a leading cause of osteoarthritis, is an
important health problem with significant socio-economic burden and therapeutic issues. Surgery remains the
standard of care in young and active human patients and in dogs. However, current techniques fail to re-establish
native joint biomechanics, allowing degenerative joint disease to progress. Less invasive, ligament-remnant-
preserving strategies aim to promote ligament repair through mechanical and/or biological augmentation. Future
integration of these emerging techniques in a global approach that addresses subject-specific targeted functional
outcomes and individual anatomical, biomechanical, and biological risk factors for failure represents a paradigm
shift toward personalized, regenerative medicine. The dog provides a relevant spontaneous model of anterior
cruciate ligament rupture for developing and validating these strategies before human clinical application as part
of a « One Medicine »  approach. 
Keywords: dog, stifle, surgery, anterior cruciate ligament, cranial cruciate ligament, degenerative joint disease, syn-
thetic ligaments, cellular therapy, one medicine, personalized medicine
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INTRODUCTION

      Le ligament croisé antérieur (LCA) chez l’homme – ou ligament croisé crânial (LCCr) chez le chien – joue un rôle fonda-
mental dans le maintien de la stabilité du genou (ou du grasset). Sa rupture, motif de recours fréquent en orthopédie, constitue
une cause majeure d’instabilité articulaire, à l’origine de troubles fonctionnels, limitant la pratique sportive et, dans certains cas,
les activités quotidiennes. Cette instabilité favorise l’apparition de lésions méniscales secondaires et conduit à terme à une dé-
gradation arthrosique de l’articulation. Les ruptures du LCA et du LCCr représentent chez l’homme comme chez le chien un
enjeu majeur de santé. Chez l’homme, elles touchent préférentiellement une population jeune et active, avec un impact démontré
sur la qualité de vie et les années de vie en bonne santé (Filbay et al. 2022). L’impact de cette affection sur la qualité de vie a
également été identifié chez le chien, une étude montrant qu’elle est à l’origine du décès chez 18 % des sujets atteints, la boiterie
persistante motivant notamment l’euthanasie dans certains cas (Boge et al. 2020 ; Engdahl et al. 2023). Outre ses conséquences
cliniques, ses répercussions économiques sont substantielles dans les deux espèces. Les objectifs du traitement chirurgical, privi-
légié chez les patients jeunes et les sportifs, ainsi que chez le chien, sont de restaurer la stabilité articulaire, de prévenir les lésions
méniscales secondaires et de freiner l’évolution arthrosique. Aucune des techniques actuellement disponibles, chez l’homme
comme chez le chien, ne permet cependant de restituer entièrement la biomécanique native du genou ni d’enrayer l’évolution
arthrosique, ce qui alimente un intérêt croissant de la communauté scientifique et des industriels du domaine biomédical pour
le développement de solutions alternatives aux techniques de référence actuelles.

      Face à des enjeux communs à l’homme et au chien, évaluer ces nouvelles stratégies dans une approche « One Medicine »
(ou Une seule médecine ), fondée sur la médecine comparée et les modèles de pathologie spontanée, parait pertinent. Cette ap-
proche, qui permet l’évaluation dans un environnement clinique réaliste, s’effectue au bénéfice des deux espèces et non au dé-
triment de l’une, en rupture avec les modèles animaux expérimentaux, par ailleurs souvent éloignés du contexte clinique et
limités par des contraintes économiques et méthodologiques. Dans le cadre particulier de la rupture du LCA, le modèle de rupture
spontanée du LCCr chez le chien permet de dépasser les limites inhérentes aux modèles expérimentaux de section ligamentaire,
en intégrant la variabilité naturelle de la pathologie et en offrant un recul clinique suffisant pour juger de l’innocuité et de la
fonctionnalité des stratégies qui y sont évaluées. Une question centrale se pose néanmoins : la rupture du LCCr présente-t-elle
suffisamment de similitudes avec celle du LCA pour en faire un levier pertinent dans le développement et l’évaluation de nou-
velles stratégies thérapeutiques ? Pour y répondre, nous présenterons tout d’abord une synthèse des connaissances actuelles en
soulignant les convergences et divergences interspécifiques. Puis, nous exposerons les techniques chirurgicales en usage et leurs
limites dans les deux espèces, ainsi que les approches émergentes d’augmentation biomécanique et biologique actuellement mises
en œuvre en clinique. Nous aborderons les perspectives de développement d’une approche globale, intégrant aux stratégies émer-
gentes les risques d’échec liés au contexte biologique et biomécanique spécifique du patient, et nous identifierons les principaux
verrous scientifiques et techniques à lever pour permettre le déploiement à grande échelle de ces innovations.

LA RUPTURE DU LIGAMENT CROISÉ ANTÉRIEUR/CRÂNIAL : ENJEUX DE SANTÉ COMMUNS À
L’HOMME ET AU CHIEN

La rupture du LCA chez l’homme

      La rupture du LCA est une lésion fréquente, atteignant préférentiellement les jeunes adultes actifs avec une incidence an-
nuelle estimée entre 30 et 85 pour 100 000 (Gianotti et al. 2009 ; Sanders et al. 2016). Environ 70 à 80 % des ruptures surviennent
sans contact direct, lors de mouvements de pivot, de décélération ou d’atterrissage mal contrôlés. Ces lésions, considérées pour
la plupart comme traumatiques, concernent majoritairement les sportifs âgés de 15 à 30 ans, notamment dans les disciplines à
forte sollicitation articulaire, telles que le football, le basketball ou le ski. Les femmes présentent un risque 4 à 6 fois plus élevé
que les hommes pour une activité sportive équivalente, en raison de facteurs anatomiques (échancrure fémorale étroite), hor-
monaux (influence des œstrogènes) et neuromusculaires (activation préférentielle du quadriceps, déficit du contrôle postural) spé-
cifiques (Hewet et al. 2005). Les ruptures d’origine dégénérative représentent environ 20 à 30 % des ruptures ; elles sont le plus
souvent observées chez des patients plus âgés ou présentant une laxité constitutionnelle. L’augmentation de la pente tibiale, les
antécédents familiaux de rupture du LCA, ou des déséquilibres neuromusculaires sont également identifiés comme prédisposant à
la rupture ligamentaire (Cavaignac et al. 2021). Qu’elles soient d’origine traumatique ou dégénérative, les lésions qui y sont as-
sociées sont fréquentes : environ 80 % des patients présentent des atteintes concomitantes, en particulier des lésions méniscales
(37 %) et des atteintes cartilagineuses (20 %), contribuant à une évolution arthrosique précoce et à une altération du pronostic
fonctionnel à long terme (Musahl et al. 2019). Si une prise en charge non chirurgicale est souvent mise en œuvre, le traitement
chirurgical est actuellement privilégié chez les patients jeunes et les patients sportifs en raison du bénéfice démontré en termes
de retour à l’activité et de gain en qualité de vie (Dunn et al. 2015). De nombreuses études ont ainsi montré de meilleurs résultats
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fonctionnels et une reprise sportive plus fréquente après reconstruction chirurgicale qu’avec un traitement conservateur. Une
intervention chirurgicale précoce permet par ailleurs de réduire l’incidence des lésions méniscales associées, facteur clé du pro-
nostic à long terme (Van Yperen et al. 2018 ; Shelbourne et al. 2009).

La rupture du LCCr chez le chien

      La rupture du LCCr est la première cause de boiterie d’origine ostéoarticulaire du membre pelvien, et constitue à ce titre
l’un des motifs les plus fréquents de recours en orthopédie vétérinaire. Sa prévalence est estimée entre 2,55 % et 5,1 %, avec une
forte prédominance chez les grandes races, une prédisposition chez certaines races, les chiens âgés de plus de 5 ans, les animaux
castrés ou en surpoids (Binversie et al. 2022). Plusieurs facteurs de risque, notamment conformationnels, tels qu’une pente tibiale
excessive, entrent également en compte. 

      Classée parmi les affections à haute incidence (>10 cas pour 1 000 patients), la fréquence de rupture du LCCr a presque
doublé au cours des quatre dernières décennies. Le coût total de sa prise en charge, estimé il y a plus de 20 ans à près d’un milliard
de dollars aux États-Unis, souligne l’impact économique important de cette affection (Wilke et al. 2005). Si l’étiopathogénie de
la rupture du LCCr reste indéterminée, elle est rarement purement traumatique chez le chien. La dégénérescence ligamentaire,
préalable à la rupture, y joue un rôle déterminant. Elle conduit à une perte progressive des propriétés mécaniques du ligament,
jusqu’à sa rupture, le plus souvent en l’absence de traumatisme majeur. La rupture du ligament du membre controlatéral est d’ail-
leurs fréquente dans les deux ans suivant le premier diagnostic. La lésion de métaplasie et la réorganisation des fibres, observées
initialement au centre du ligament, pourraient résulter d’un défaut de vascularisation intrinsèque. Une synovite lymphoplasmo-
cytaire, également décrite chez l’homme, est identifiée dans 67 % des ruptures ; elle en serait plus une conséquence que la cause,
sa présence ne présageant pas d’une rupture ligamentaire ultérieure (Muir et al. 2016). 
L’instabilité articulaire engendrée par la rupture du LCCr entraîne une boiterie d’appui ou de soutien ne se résolvant pas sans
stabilisation chirurgicale de l’articulation (Pegram et al. 2024).

Similitudes et différences de la rupture du ligament croisé entre les deux espèces

Similitudes
LCA et LCCr présentent des caractéristiques anatomiques communes, notamment une division en plusieurs faisceaux d’organi-
sation spatiale similaire présentant des insertions osseuses fémorales et tibiales larges, et des caractéristiques biomécaniques
proches (résistance à la traction du ligament : 1 867 ± 324 N chez le chien et 2 160 ± 157 N chez l’homme) (Binversie et al.
2022 ; Bascuñán et al. 2019). Si le grasset du chien est d’un format inférieur à celui du genou – ce qui complexifie la réalisation
du remplacement ligamentaire sous arthroscopie chez les sujets de petits formats – l’anatomie en est très proche et permet la
mise en œuvre de techniques chirurgicales et le recours à des dispositifs médicaux similaires à ceux qui sont destinés à l’homme.
Dans les deux espèces, l’expression clinique de la rupture ligamentaire est dominée par la laxité articulaire qui se manifeste par
une instabilité en tiroir antérieure et une instabilité rotatoire, une boiterie, aggravée secondairement par la survenue possible de
lésions méniscales, et l’évolution naturelle vers une dégradation arthrosique. Enfin, l’étiopathogénie multifactorielle de cette af-
fection, qui survient souvent dans un contexte de dégénérescence ligamentaire préalable ou de prédispositions génétiques, mor-
phologiques (échancrure fémorale étroite, pente tibiale excessive), doit être prise en compte chez l’homme comme chez le chien
dans les stratégies de prévention, de diagnostic précoce et d’individualisation du traitement.

Différences
L’affection chez l’homme et l’animal présente des différences qui doivent être notées. Les différences de mise en charge du ligament
découlent des différences d’appui, bipodal ou quadripodal, mais aussi d’une pente tibiale plus marquée chez le chien (24 ± 4°
chez le chien ; 7 ± 4° chez l’homme), à l’origine d’une laxité craniocaudale supérieure après rupture dans cette espèce. Il en
résulte un retentissement fonctionnel majeur, qui exclut d’envisager une prise en charge basée sur la seule rééducation et qui jus-
tifie le recours systématique à la stabilisation chirurgicale de l’articulation.

      Une autre différence importante entre les deux espèces réside dans l’étiopathogénie de la rupture ligamentaire, rarement
traumatique chez le chien, à la différence de ce qui est observé le plus fréquemment chez l’homme. Il faut néanmoins préciser
que, bien que la majorité des ruptures du LCA soient classées comme traumatiques chez ce dernier, plusieurs études suggèrent
que les ruptures classées comme telles ne concernent pas toujours un ligament structurellement sain. Des altérations dégénératives
subcliniques, telles que des modifications mucoïdes, une désorganisation du collagène ou une hypocellularité, ont été observées
sur des prélèvements histologiques, notamment chez des patients de plus de 30 ans ou peu actifs (Feretti et al. 2007). Des signes
de dégénérescence du LCA avant rupture ont également été rapportés à l’imagerie chez 18 à 25 % des patients (MOON Knee
Group et al. 2015 ; Zhang et al. 2020). Ces éléments remettent en question la dichotomie stricte entre ruptures traumatique et
dégénérative, suggérant une vulnérabilité ligamentaire préalable chez un sous-groupe de patients.
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      Enfin, si l’évolution naturelle vers l’arthrose est observée dans les deux espèces, elle est précoce et systématique chez le chien,
alors qu’elle est inconstante (50-80 %) et plus tardive (7 à 14 ans) chez l’homme.

      En dépit des différences mentionnées ci-dessus, le contexte dans lequel s’effectue la prise en charge thérapeutique chez le
chien présente suffisamment de similitudes avec le contexte clinique chez l’homme, notamment chez les patients chez lesquels
une composante dégénérative est présente, pour que la rupture du LCCr soit actuellement considérée comme un modèle pertinent
de la rupture du LCA (Binversie et al. 2022).

RÉGÉNÉRATION DU LCA ET DU LCCR : ENJEUX CROISÉS CHEZ L’HOMME ET LE CHIEN

      Au-delà des enjeux de santé importants auxquels ils essayent de répondre, les travaux sur la régénération du LCA répondent
à une problématique spécifique : l’absence – à quelques exceptions près – de cicatrisation spontanée après rupture complète, ce
qui le différencie d’autres ligaments. La régénération après rupture du LCA constitue ainsi un défi thérapeutique. Sa localisation
intra-articulaire prive la régénération tissulaire du support nécessaire à sa cicatrisation. L’activation des synoviocytes entraîne en
effet une destruction du caillot qui sert habituellement de trame à la régénération. La colonisation précoce des abouts ligamentaires
rompus par les synoviocytes conduit par ailleurs à leur rétraction, ce qui aggrave le phénomène. À cette absence de support s’ajou-
tent l’inhibition de l’activité des fibroblastes par la synovite qui accompagne la rupture, la vascularisation réduite du ligament, en
particulier dans sa portion centrale, et d’importantes contraintes mécaniques locales. Pour toutes ces raisons, même si une cica-
trisation spontanée a récemment été rapportée dans 30 % des cas, sur la base d’un suivi IRM chez des patients jeunes (Filbay et
al. 2023), le LCA ne cicatrise que rarement spontanément et sa suture isolée est souvent vouée à l’échec (Kaplan et al. 1990).
Ces difficultés de régénération semblent néanmoins plus liées à l’environnement local qu’à des capacités de régénérations intrin-
sèques, comme en témoignent la conservation des capacités de multiplication et de synthèse des fibroblastes ligamentaires jusqu’à
12 mois après la rupture ainsi que l’efficacité des facteurs de croissance sur le recrutement et la prolifération cellulaire et dans la
fabrication de la matrice au sein du ligament lésé (Murray et al. 2013). La régénération tissulaire n’en reste pas moins modulée
par différents facteurs, comme l’âge, la localisation de la rupture (la portion proximale étant considérée comme la plus propice à
la cicatrisation, la région moyenne comme la moins propice en raison de sa faible vascularisation), son importance (complète ou
partielle), l’existence ou non d’une rétraction des reliquats ou d’une perte de substance privant le processus de cicatrisation de
trame pour la régénération tissulaire (Murray et al. 2013). Elle est aussi impactée par la présence de la synovite générée par la rup-
ture, les lésions chondrales associées et les contraintes mécaniques locales qui sollicitent la réparation.

      La cicatrisation du ligament croisé se déroule donc dans un environnement biologique et biomécanique hostile, marqué par
l’absence de formation d’un caillot après la rupture, la faible vascularisation du ligament et l’impact délétère de l’inflammation
synoviale et des sollicitations mécaniques importantes lors de la mise en charge du membre.

PRISES EN CHARGE CHIRURGICALES ACTUELLES

Remplacement ligamentaire intra-articulaire

Autogreffes tendineuses
Chez l’homme, les techniques chirurgicales de référence reposent sur le remplacement du LCA par une autogreffe tendineuse
(tendon rotulien ou technique de Kenneth Jones, tendons des muscles droit interne et demi-tendineux ou technique « DIDT »
et dérivées). En dépit de résultats fonctionnels globalement satisfaisants à moyen et long terme, l’utilisation d’une autogreffe
induit des délais de récupération importants pour la reprise des activités sportives (>6 mois) et n’est pas dénuée d’inconvénients.
La morbidité potentielle liée au prélèvement du greffon est responsable chez 40 % à 60 % des patients de douleurs itératives. Se
pose également le problème de la ligamentisation de l’autogreffe tendineuse, qui s’assortit pendant la première année postopératoire
d’une fragilité de celle-ci et d’un risque plus élevé de rupture. Enfin, cette technique, reconnue comme arthrogène (Hunt et al.
2021), s’accompagne habituellement d’une résection complète du LCA natif au cours de l’intervention, ce qui entraîne une perte
de proprioception postopératoire dommageable pour le patient. Si un gain moyen de 0,72 QALY (Quality-Adjusted Life Year) par
rapport à la rééducation seule a été démontré dans plusieurs études, seuls 65 % des patients parviennent à retrouver leur niveau
d’activité sportive préopératoire après remplacement du ligament rompu par une autogreffe tendineuse (Beard et al. 2024 ; Defazio
et al. 2020). Le taux d’échec élevé (15 %), notamment chez les jeunes sportifs, ainsi que la dégradation arthrosique malgré l’in-
tervention chirurgicale restent préoccupants (Cruz et al. 2020 ; Shelbourne et al. 2009). Ils donnent lieu à de nombreux travaux
sur : (i) la qualité de l’ancrage osseux du greffon, sa recolonisation tissulaire et sa revascularisation ; (ii) l’amélioration de la tech-
nique opératoire afin de restaurer le comportement biomécanique normal de l’articulation et de limiter l’endommagement du
greffon (positionnement isométrique au sein de l’articulation pour en limiter l’endommagement sous l’effet de contraintes exces-
sives, prévention des conflits intra-articulaires à l’origine de son écrasement ou de son usure). En l’absence d’autogreffe ayant les
propriétés mécaniques requises et prélevable sans morbidité associée, le remplacement ligamentaire par autogreffe tendineuse sans
lui associer un ligament synthétique de renfort ne constitue pas une option chez le chien.
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Allogreffes tendineuses
Les allogreffes permettent de s’affranchir de la morbidité liée au prélèvement tendineux. Au-delà des risques de contaminations
que leur usage implique, des taux élevés de rupture ont été rapportés aussi bien chez l’homme (jusqu’à 24 % des cas) que chez le
chien (jusqu’à 50 % des cas), avec une récidive de la laxité en tiroir antérieure (Cruz et al. 2020 ; Biskup et al. 2017 ; Biskup et al.
2020). Chez l’homme, il a été démontré que le procédé de stérilisation (rayonnement), l’âge du receveur (jeune) et une pente ti-
biale accrue majoraient le risque de rupture du greffon.

Ligaments synthétiques
Le développement des ligaments synthétiques dans les années 1970 avait pour ambition de pallier les insuffisances et complications
liées aux autogreffes et allogreffes tendineuses. De nombreux ligaments synthétiques ont été proposés en poly (éthylène), en poly
(téréphtalate d’éthylène, PET) (Leeds-Keio® ligament), en poly (propylène) (Kennedy Ligament Augmentation Device®), ou en
poly (tétrafluoroéthylène) (Gore-tex®, ou ABC Surgicraft®). Si les résultats de ces ligaments dans le traitement des ruptures du
LCA étaient bons à court terme, leur faible résistance à l’abrasion, leur taux élevé de rupture en fatigue et leur faible intégration
ont favorisé les échecs constatés à moyen terme. La production de débris ligamentaires, source de synovites et de lésions chondrales
sévères, a entraîné leur non-recommandation dans le cadre des ligamentoplasties de première intention chez l’homme en France.
Après une phase d’enthousiasme initial, l’usage de ces ligaments s’est donc progressivement limité à une utilisation comme
matériau de renfort d’une greffe tendineuse plutôt que comme véritable substitut ligamentaire. Des ligaments de nouvelle géné-
ration, mieux tolérés, sont actuellement commercialisés et utilisés en clinique chez l’homme, le plus souvent en Asie. Les taux de
complications rapportés au long cours (6 à 12 ans de suivi) avec l’un des ligaments synthétiques les plus implantés actuellement,
le ligament LARS-AC® en PET, restent élevés. Déjà documentées lors d’études chez l’animal de laboratoire, ruptures et synovites
avec ce ligament ont ainsi été rapportées en clinique dans, respectivement, 24-31 % et 20 % des cas, nécessitant une réintervention
jusque dans 55 % des cas (Viateau et al. 2013, Smolle et al. 2022 ; Tiefenboeck et al. 2015). Leur faible intégration tissulaire, un
ancrage osseux fragile par défaut d’ostéo-intégration, des préoccupations concernant l’impact au long cours des débris que leur
usure génère n’en font pas en France et dans les pays anglo-saxons une option de première ligne. 

      Chez le chien, plusieurs ligaments synthétiques non résorbables en polyéthylène de très haut poids moléculaire (UHWPE-
PTFE ou UHWPE-Polyester) sont actuellement commercialisés pour une application clinique (TightRope®, NOVALIG®,
ZLIG®). La plupart du temps effectuée en chirurgie ouverte, leur pose s’assortit d’un taux élevé de complications (Barnhart et al.
2016 ; Barnhart et al. 2018 ; Pinna et al. 2020 ; Manassero et al. 2012). Les ruptures (Figure 1), infections, laxités en tiroir anté-
rieures précoces, rapportées dans 16 à 44 % des cas selon les études publiées, ne permettent pas actuellement de les recommander
en première intention, et ce d’autant plus que les taux de rupture de ces ligaments sont, comme chez l’homme, vraisemblablement
sous-estimés, une récupération fonctionnelle satisfaisante à court terme n’excluant pas leur rupture (Viateau et al. 2013). L’examen
histologique de ligaments explantés a, comme chez l’homme, montré leur faible ostéo-intégration dans les tunnels d’ancrage,
ainsi qu’une colonisation tissulaire intra-articulaire inhomogène, constituant un élément de déstructuration de l’échafaudage. Si

des synovites sont bien confir-
mées à l’examen histologique
(Figure 2), avec la présence
visible de débris d’usure au sein
de la capsule, leur impact cli-
nique n’a pas, à notre connais-
sance, été rapporté chez le chien.
Il n’en    demeure pas moins dif-
ficile à   évaluer en présence de
l’instabilité articulaire.

Figure 1. Vues (A) arthroscopique (Nanoscope®) et (B) per opératoire de la rupture d’un ligament synthétique en UHWPE-Polyester chez un chien ayant subi
une stabilisation intra-articulaire 12 mois plus tôt (flèches blanches). Noter les lésions chondrales associées (flèches noires) (B) et la désorganisation des fibres au sein
du ligament explanté en regard de la zone de rupture (C).

Figure 2. Coupes histologiques transversales représentatives (A) d’un prélèvement de membrane synoviale et (B) de la portion intra-articulaire d’un ligament explanté
chez un chien. Noter la synovite lymphoplasmocytaire (A), la désorganisation des fibres et la faible colonisation tissulaire de l’explant (B).
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Ostéotomies tibiales

      Chez le chien, la difficulté d’effectuer un remplacement intra-articulaire par une autogreffe tendineuse et le taux élevé de
rupture des ligaments synthétiques font privilégier d’autres techniques, dont les techniques de stabilisation extracapsulaires (qui
ne sont plus pratiquées de manière isolée chez l’homme) et les techniques d’ostéotomie. Parmi les très nombreuses techniques dé-
crites au fil des années (plus de 70), l’ostéotomie de nivellement tibial (Tibial Plateau Leveling Osteotomy, TPLO), l’une des plus
pratiquées, est actuellement considérée comme la technique de référence en raison de ses résultats fonctionnels supérieurs, no-
tamment à court terme, car elle permet une reprise d’appui précoce. La rotation du plateau tibial obtenue après ostéotomie, en
modifiant les forces s’appliquant sur l’articulation lors de sa mise en charge, supprime la laxité antérieure à l’appui. Cette technique,
qui ne neutralise la laxité crâniale que lors de la mise en charge et qui ne neutralise pas la rotation interne, ne rétablit pas cependant
le comportement biomécanique normal et n’entrave pas la progression de l’arthrose. Les complications, rapportées dans 18 à 31 %
des cas, sont plus fréquentes chez les chiens lourds (35-60 kg) et jeunes. Le plus souvent mineures, elles ne nécessitent qu’excep-
tionnellement une reprise chirurgicale (Bergh & Peirone 2012 ; Coletti et al. 2014). 
Chez l’homme, la réduction de la pente tibiale postérieure (PTP) par ostéotomie tibiale de nivellement – le plus souvent une os-
téotomie de fermeture antérieure proximale – n’est pratiquée qu’en présence d’une pente tibiale excessive (≥12°) et d’une laxité
antérieure persistante malgré une ou plusieurs reconstructions du LCA (Shekhar et al. 2022). 

      En bilan, chez le chien comme chez l’homme, les techniques de référence actuelles ne sont pas dénuées de risques de compli-
cations et aucune ne restaure complètement le comportement biomécanique de l’articulation ni n’évite la progression de l’arthrose,
soulignant leurs limites et la nécessité de développer des stratégies alternatives.

Stratégies alternatives : augmentations biologiques et mécaniques de la réparation ligamentaire
     
      Une meilleure connaissance de l’impact des techniques de remplacement intra-articulaire sur la progression de l’arthrose a
permis de démontrer que leur morbidité, qu’il est nécessaire de diminuer, ne se limitait pas à celle engendrée par le prélèvement
tendineux et le déficit proprioceptif. Même pratiquées sous arthroscopie, ces techniques sont arthrogènes. La découverte des ca-
pacités de régénération naturelle du LCA rompu et une classification des lésions permettant de mieux anticiper son potentiel ci-
catriciel ont ainsi donné lieu à de nouvelles stratégies préservant les reliquats du ligament croisé natif, pour en améliorer les
capacités naturelles de régénération avec, pour finalité, sa restauration complète. Moins invasives et moins arthrogènes que les
approches conventionnelles, ces stratégies permettent de préserver la proprioception par la conservation des reliquats du ligament
rompu. Les bénéfices qu’elles revendiquent associeraient, à la réduction de la morbidité opératoire, une diminution de la synovite
postopératoire et des lésions chondrales avec, pour corollaire, une récupération fonctionnelle plus rapide et un ralentissement de
la dégradation arthrosique (Cao et al. 2022 ; Cao & Wan 2022, Chahal et al. 2019 ; Copp et al. 2023). Ces approches s’organisent
autour de deux axes qui peuvent être combinés chez un même patient : (i) l’augmentation biologique, par utilisation au contact
du ligament rompu de plasma enrichi en plaquettes (Platelet Rich Plasma, PRP) ou de cellules souches mésenchymateuses (CSMs),
avec pour objectifs la potentialisation de la régénération ligamentaire, la diminution de l’inflammation locale et le ralentissement
de la dégradation arthrosique ; (ii) l’augmentation mécanique, par l’utilisation d’un tuteur (ou renfort) synthétique guidant la ré-
génération tissulaire et protégeant la réparation ligamentaire des sollicitations mécaniques. Ces techniques d’augmentation, qui
relèvent de la pratique interventionnelle ou chirurgicale, se limitent actuellement à des indications précises, dans lesquelles les
conditions de régénération ligamentaires sont jugées optimales : ruptures fraîches, sans perte de substance, chez un sujet jeune,
localisées préférentiellement sur la portion du ligament proche de son insertion fémorale.

Augmentations biologiques
Approches interventionnelles
Quelques études cliniques montrent l’intérêt de l’injection intra-articulaire de PRP ou de CSMs dans des ruptures partielles du
ligament croisé chez l’homme et le chien. Si elles en apportent la preuve de concept, elles ne permettent pas, en dépit de résultats
encourageants, la régénération ligamentaire systématique et la rupture survient dans les mois qui suivent l’injection chez un grand
nombre de patients (Canapp et al. 2016 ; Centeno et al. 2018 ; Sample et al. 2018). L’inconstance des résultats, retrouvée dans le
traitement de lésions ligamentaires dans d’autres localisations, peut s’expliquer par l’insuffisance de support mécanique pour guider
la régénération tissulaire, par des capacités de régénération locale insuffisantes ou par un apport insuffisant ou trop ponctuel de
facteurs de croissance (Kunze et al. 2022).

Approches chirurgicales
Les techniques chirurgicales d’augmentation biologique semblent plus prometteuses (Sinkler et al. 2023). Parmi celles-ci, la
Bridge-Enhanced ACL Restauration (BEAR®), mise au point par Murray, a reçu l’agrément de la FDA1 et est appliquée en clinique,
essentiellement chez le jeune. Elle associe une matrice collagénique lentement résorbable imprégnée de sang total ou de PRP à
deux sutures qui stabilisent la matrice autour des reliquats ligamentaires et assurent leur maintien en traction. Les intérêts de la
technique sont nombreux : peu arthrogène et permettant une reprise chirurgicale plus simple en cas d’échec, elle est applicable à

1- U. S. Food and Drug Administration
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des lésions centrales et complètes, identifiées comme étant les plus difficiles à cicatriser ; elle permet aussi une préservation de la
proprioception, une reprise fonctionnelle plus rapide et plus complète qu’avec l’autogreffe (Barnett et al. 2021 ; DeFazio et al.
2020 ; Murray et al. 2020). En dépit des résultats cliniques encourageants de cette approche, très supérieurs à ceux obtenus par
simple injection intra-articulaire, une nouvelle rupture du LCA est néanmoins documentée dans 16 % des cas avec un recul
cumulé actuellement à 2 ans postopératoires. L’intérêt d’une délivrance prolongée par une matrice de facteurs de croissance au
contact du ligament lésé constitue une stratégie que certains ont proposé d’étendre aux cellules souches mésenchymateuses sans
que les travaux correspondants aient débouché pour l’instant sur une application clinique (Gantenbein et al. 2015). Cette approche
est particulièrement pertinente dans ce contexte de rupture ligamentaire, l’apport de CSM permettant également de moduler la
réponse inflammatoire locale associée (Muir et al. 2016).

Augmentations mécaniques : suture sur renfort ligamentaire
Parmi les techniques d’augmentation mécanique émergentes et les plus pratiquées actuellement chez l’homme, l’InternalBrace™
(Arthrex) vise à renforcer une réparation primaire du LCA, notamment dans les ruptures proximales fémorales récentes chez des
patients jeunes et sportifs (Daniel et al. 2023). La procédure chirurgicale consiste en une réparation arthroscopique du LCA, où
le moignon ligamentaire est réinséré sur son empreinte fémorale à l’aide de sutures, puis renforcé par un ligament tressé en poly-
éthylène de haut poids moléculaire fixé de manière isométrique, indépendamment du LCA, en regard des empreintes fémorale et
tibiale de celui-ci. Le ligament synthétique, de faible calibre, joue ainsi un rôle de renfort temporaire pendant la cicatrisation du
ligament natif réinséré sur son versant fémoral. Les avantages de la technique incluent la préservation de la proprioception, et le
forage de tunnels osseux de faible calibre moins arthrogènes ; ils se traduisent par une récupération fonctionnelle accélérée et une
réduction du recours à une reconstruction complète du LCA (Vermeijden et al. 2022). Si les études rapportent des résultats fonc-
tionnels satisfaisants à court terme, sans complications majeures telles que synovites ou érosions chondrales, les données à moyen
terme restent limitées. De plus, le taux de défaillance reste préoccupant, atteignant 10,4 % à deux ans de suivi dans une revue
systématique incluant 347 patients, et 50 % dans une étude dont l’effectif est plus restreint (Gagliardi et al. 2018 ; Wilson et al.
2022). L’impact potentiel au long cours des débris d’usure du ligament non résorbable reste une préoccupation majeure. 

      La grande variabilité des résultats fournis par les techniques d’augmentation souligne la nécessité d’en préciser les indications
et d’en raffiner les modes opératoires avant d’en envisager une application à large échelle. 

PERSPECTIVES

La prise en charge de la rupture du LCA/LCCr, im-
pliquant des facteurs biomécaniques, biologiques, génétiques
et immunologiques, ne doit plus être considérée comme uni-
voque et limitée au seul remplacement ligamentaire chez
l’homme ou à l’ostéotomie de nivellement chez le chien. Un
changement de paradigme s’opère actuellement, intégrant
des stratégies d’augmentation qui exploitent le potentiel de
régénération du ligament natif. Si la réflexion est plus avan-
cée chez l’homme, les premières applications cliniques émer-
gent chez le chien. Ces techniques, même s’il est possible de
les raffiner, ont néanmoins des limites, liées à l’étendue et à
l’ancienneté des lésions ligamentaires, que seul un rempla-
cement ligamentaire peut combler. Diverses approches pour
développer de nouveaux ligaments synthétiques, utilisables
dans le cadre du remplacement ligamentaire, ont été explo-
rées : la fonctionnalisation de ligaments déjà commercialisés
pour en améliorer la recolonisation tissulaire et l’ancrage
(Leroux et al. 2018 ; Vaquette et al. 2013), l’utilisation de
structures biodégradables naturelles ou synthétiques tressées,
tissées, tricotées pour offrir des échafaudages de perméabilités
et de porosités variables (collagène, chitosan, PLA, PLGA,
PCL et leurs combinaisons) (Maurice et al. 2022 ; Laurencin
et al. 2005), et le développement de produits d’ingénierie tis-
sulaire associant cellules ou facteurs de croissance aux struc-
tures précédentes. Parmi toutes ces solutions, la plupart ont
été testées in vitro avec succès, mais les études in vivo (Figures
3 et 4) restent peu nombreuses (Laurencin et al. 2005 ; Mau-
rice el al. 2022 ; Petrigliano et al. 2006 ; Vaquette et al. 2013).
Pour l’heure, à notre connaissance, aucun de ces dispositifs
n’a obtenu les validations règlementaires permettant leur uti-
lisation à large échelle. Leur développement nécessite en
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Figure 3. (A) Vue nécropsique d’un renfort résorbable en polycaprolactone (flèche
noire) fonctionnalisé par le PolyNaSS chez une brebis, trois mois après section du
LCCr. Noter la régénération complète du LCCr (flèche blanche) au contact du liga-
ment synthétique. (B) Coupe histologique transversale réalisée en partie moyenne du
tunnel osseux tibial. L’absence d’interposition fibreuse et le contact étroit (flèche
blanche) entre les fibres du ligament synthétique et la matrice osseuse colorée en rose
témoignent d’une bonne ostéointégration du ligament fonctionnalisé dans le tunnel
d’ancrage (coloration picrofuchsine et bleu de Stevenel).

Figure 4. Coupes histologiques transversales représentatives de la portion intra-arti-
culaire de deux explants chez deux brebis dont les LCCr ont été sectionnés puis traités
par un renfort résorbable (LS) en polycaprolactone (flèche noire) fonctionnalisé (B)
ou non (A) par le PolyNaSS (pièces explantées trois mois après l’intervention). Noter
la meilleure colonisation tissulaire du renfort fonctionnalisé (B).
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effet de répondre à un cahier des charges contraignant, dans lequel de nombreux verrous doivent encore être levés. Si la résorba-
bilité des ligaments synthétiques constitue un point critique pour permettre de s’affranchir des débris d’usure, dont la présence au
long cours dans l’organisme reste préoccupante, leurs produits de dégradation doivent être contrôlés pour en vérifier l’innocuité,
notamment l’absence de réaction inflammatoire indésirable. Les propriétés mécaniques du ligament synthétique doivent par
ailleurs être maintenues tout au long du processus de régénération tissulaire afin d’en permettre le remplacement progressif par
un tissu fonctionnel identique à celui du ligament natif ; il est essentiel qu’un couplage harmonieux entre résorption et régénération
tissulaire se fasse pour assurer la stabilité articulaire pendant toute la durée de la régénération tissulaire. Les cinétiques de résorption
des ligaments synthétiques résorbables actuels sont cependant difficiles à contrôler et leurs performances biomécaniques insuffi-
santes pour en envisager une application clinique. Il est enfin essentiel d’élaborer des ligaments dont l’état de surface et la porosité
sont propices à l’adhésion, à la prolifération, à la différenciation cellulaire, à l’intégration tissulaire (réponse inflammatoire contrô-
lée) et à la production d’une matrice extracellulaire (obtention d’un tissu fonctionnel). Une approche intégrée combinant la mo-
délisation numérique, le prototypage rapide et la bio-impression devrait accélérer le développement de ces substituts ligamentaires.
La modélisation numérique permettra d’en optimiser l’architecture afin de mieux répondre aux contraintes mécaniques spécifiques
du ligament natif (Laurent et al. 2012). Le prototypage rapide en facilitera la fabrication précise. La bio-impression offrira la pos-
sibilité d’y intégrer une valence cellulaire appropriée, essentielle à sa fonctionnalisation biologique et à son intégration tissulaire.
Des organes sur puce permettant de simuler le processus de cicatrisation en bioréacteur sont d’ores et déjà développés pour cette
application (Bakirci et al. 2022).

      La stratégie de prise en charge dans le cadre d’une médecine personnalisée nécessite de développer en parallèle des solutions
de planification et de navigation opératoires permettant une implantation personnalisée et raisonnée des ligaments de renfort ou
de remplacement, les protégeant d’un endommagement et d’une rupture prématurée. La réduction de la synovite postopératoire,
qui entrave la reprise fonctionnelle et constitue un facteur sans doute déterminant dans la progression de l’arthrose, doit également
être intégrée aux objectifs, comme doit l’être le traitement des lésions chondrales et méniscales associées.

CONCLUSIONS

      Les lésions du LCA et du LCCr représentent un enjeu de santé publique considérable chez l’homme et le chien. Leur prise
en charge thérapeutique doit évoluer vers une approche personnalisée intégrant le type de rupture, sa localisation, son caractère
partiel ou complet et son ancienneté, qui dictent les indications de renfort ou de remplacement. Elle doit aussi tenir compte des
lésions associées, notamment méniscales et chondrales, qui modifient le contexte biomécanique et inflammatoire local. Elle doit
enfin intégrer les facteurs de risque individuels liés à la conformation anatomique, au comportement biomécanique qui en découle,
ainsi qu’au contexte inflammatoire dans lequel s’effectuera l’intervention. Le modèle de pathologie spontanée chez le chien
constitue une plateforme de recherche translationnelle précieuse pour évaluer ces approches globales. Il permet une évaluation
clinique au long cours dans un contexte réglementaire plus souple que chez l’homme, tout en limitant le recours à l’animal de la-
boratoire. Nos travaux s’inscrivent dans cette dynamique selon deux axes complémentaires que nous développons dans cette
espèce : (i) favoriser la régénération ligamentaire, limiter la synovite postopératoire et la dégénérescence arthrosique en dévelop-
pant des dispositifs de délivrance locale de cellules souches mésenchymateuses ; (ii) améliorer la biomécanique articulaire en op-
timisant le positionnement des ligaments de renfort ou de substitution, à l’aide d’outils de simulation numérique et de navigation
arthroscopique.
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