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Analyse biomécanioue de la rReconsTRuCTION dU
Ligament Croisé Postérieur (LCP) du genou

Méthode par élémenTs Finis

INTROduCTION

Le LCP est un des principaux ligaments stabilisateurs du genou. Sa rupture est une source de laxité qui peut induire
un mauvais fonctionnement du genou. A long terme, ceci peut mener 4 une usure cartilagineuse et & une arthrose pré-
maturée du genou. Le LCP a suscité beaucoup moins d’attention que le Ligament Croisé Antérieur (LCA). Les résultats
cliniques sont contradictoires et la stabilité du genou n’est pas toujours restaurée. Une connaissance plus complete de
la biomécanique de LCP, notamment la connaissance des forces ligamentaires et articulaires (tibio-fémorale, patello-
fémorale, menisco-fémorale) pourrait améliorer la reconstruction chirurgicale. Il serait également essentiel d’examiner
Iinteraction du LCP avec les autres éléments de l'articulation: cartilages, ménisques, os,...

Le but de ce projet est de tester différents types de greffes de remplacement du LCP. La premitre étape est de cons-
truire un modeéle numérique du genou comprenant les structures osseuses et les structures molles. La deuxieéme étape
consiste & utiliser ce modele pour évaluer 'influence des différentes greffes de remplacement du LCP sur la biomécanique
du genou reconstruit.

MaTtériels eT méthodes

Tl
N
A

S

Les acquisitions de données nécessaires 4 la modélisation ont été faites sur le
genou droit d’un volontaire, au Service de Radiologie Interventionnelle, centre
Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne.

Acquisition d’images de résonance magnétique (IRM): ces images sont
utilisées pour la reconstruction tridimensionnelle des structures molles (liga-
ments, cartilages, tendons patellaires, ménisques).

Acquisition des images tomographiques (scanner): ces images CT sont
utilisées pour la reconstruction géométrique tridimensionnelle des structures
osseuses (fémur, tibia, rotule, péroné).

Reconstruction des os et des structures molles de tissus: le logiciel Amira
3.0 a été utilisé pour la segmentation semi-automatique des images CT et
IRM. La superposition des images CT et IRM a été obtenue par 6 points
de référence fixés sur le fémur et le tibia avant les acquisitions. Les courbes
délimitant les différentes structures obtenues par segmentation ont été ensuite
transférées dans le logiciel de Patran (MacNeal-Schwendler, Californie, Etats-
Unis) pour la reconstruction volumique et le maillage en éléments finis (fig. 1).
Le quadriceps a été modélisé avec des ressorts linéaires.
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fig. 1 — maillages par éléments finis de
['arTiculation du GENOU COMPRENANT
les STRUCTURES 0SsEUsEs (fEmMUR, Tibia,
ROTULE, PERONE) ET lES STRUCTURES
molles (ligaments, Tendons rotuliens,
CcARTIlAGES, MENISQUES)

Les structures molles ont été modélisées avec des lois hyperélastiques non
linéaires [1]. Les contacts tibio-fémoral, patello-fémoral et menisco-fémoral ont été
modélisés avec des éléments de contact avec frottement en grand glissement. Les
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Analyse biomécanioue de |a reconstruction du Ligament Croisé Postérieur (LCP) du genou

lois normales de contact ont été basées sur une fonction exponentielle. Ces éléments de contact permettent de calculer
le transfert de charges au niveau des surfaces de contact.

La condition de charge correspond 2 une flexion du genou, de la position d’extension jusqu'a 90° de flexion. Cette
flexion a été obtenue en fixant le fémur et simulant une contraction des muscles fléchisseurs.

Simulation NUMERIQUE
Le logiciel ABAQUS/Standard 6.3 (Hibbit, Karlsson and Sorensen inc., Pawtucket, Rhode Island, Etats-Unis) a
été utilisé pour I'analyse biomécanique. Le temps de simulation de calcul pour arriver jusqu’a une flexion de 90° est de
l'ordre de 48 heures.
Le modele a été utilisé principalement pour
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calculer les pressions et les efforts de cisaillement
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sur les surfaces de contact, ainsi que les contraintes
dans le LCP.

Trois cas ont été simulés: a) un genou intact,
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b) un genou reconstruit avec une autogreffe ex-
traite, et ¢) un genou reconstruit avec une greffe
synthétique.

RésulraTs

La distribution de pression et sa valeur maximale
sur les surfaces de contact ont été obtenues pour
les trois cas précités. La distribution de la pression fig. 2 — Distribution de |a pression sur |a surface Tibio-fémorale avec

sur la surface de contact fémoro-tibiale latérale UNE GREffe synThETioue
est similaire pour les trois cas. Du c6té médial, la
pression augmente lorsque la rigidité de la greffe ConTrainTE dans |a Greffe
augmente. [MPa]

Les résultats montrent également que la con- Genou inTact 17.
trainte de von Mises dans la greffe augmente avec ReconsTruCTiON Avec UNE AuToGReffe 48.
la rigidité de la greffe (tableau 1). ReconsTRUCTION AvEC UNE GReffe synthiéTigue 78.

Tableau 1 — Valeur des contraintes de von Mises maximales dans [a

Conclusion Greffe en fonerion de la rigidite de [a greffe

Cette étude permet de montrer que la méthode des éléments finis est un outil puissant pour analyser, du point de
vue biomécanique, les problémes rencontrés aprés une reconstruction du Ligament Croisé Postérieur du genou.

La présence des contraintes élevées aussi bien dans la greffe que sur les surfaces de contact peut expliquer que les
greffes synthétiques donnent de moins bons résultats par rapport aux greffes naturelles [2]. En fait, la présence des
pressions élevées a la surface de contact tibio-fémoral pourrait étre une source d’usure anormale du cartilage induisant
une arthrose prématurée du genou. Lanalyse biomécanique des reconstructions du LCP avec une greffe & deux faisceaux
est actuellement en cours.

RéFérences

[1] Pioletti D. P, Rakotomanana L. R., Benvenuti J. F.,, Leyvraz PF. "
Viscoelastic constitutive law in large deformations: application to human 2 gco H s.rz A 6
knee ligaments and tendons. J. Biomechanics, pp. 31:753, 1998. wg T‘ S S U S

[2] Fu E H., Bennett C. H., Ma C. B., Menetrey ]J., Lattermann C.
Current trends in ACL reconstruction. Part II. Operative procedures and
clinical correlations. Am J Sports Med, 28(1): pp. 124-130, 2000.H

FI special é1¢ — 26 a0t 07
Hippocrate, le gene et [a puce
Page 26




