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Schweiz. Arch. Tierheilk. 123, 1-11, 1981

Technique extra-capsulaire de stabilisation de la motilite
anterieure du tibia (Harrison)

par James W. Harrison1 et Pierre Montavon2

A. Introduction

Dans la biomecanique du grasset, la motilite anterieure du tibia est une cause fre-
quente de boiterie du membre posterieur chez le chien adulte. Elle est presente lors de

lesions, en general rupture du ligament croise anterieur (lig. cruciatum craniale), ca-
racterisee cliniquement par le signe du tiroir anterieur. Une dechirure partielle de la
corne posterieure du menisque interne est frequemment associee.

Les patients restes sans traitement chirurgical tendent generalement ä avoir une
boiterie persistante, une arthrose progressive et d'occasionnelles dechirures de la
corne posterieure du menisque interne [5, 17, 22, 23, 24, 25], Cette partie lesee du
menisque est alors prise entre le condyle femoral medial et le plateau tibial, ce qui pro-
page la dechirure et provoque la douleur (cf. fig. f et h).

Le traitement chirurgical est done indique. L'objectif devrait consister en l'exci-
sion localisee de la partie dechiree du menisque et en l'obtention d'une stabilite de

l'articulation du grasset reduisant le signe du tiroir anterieur et retenant la tete du
tibia en position posterieure. On cherche ainsi ä diminuer les stresses anormaux des

differentes structures articulaires et ä augmenter la surface portante du plateau tibial,
afin d'eviter la formation d'osteoarthrite.

Une methode intra-articulaire classique et fiable de reparation chirurgicale de la
rupture du ligament croise anterieur chez le chien a ete rapportee pour la premiere
fois en 1952 par Paatsama [21]. Depuis, de nombreuses modifications ont ete effec-
tuees dans le choix des implants substituant le ligament: fascia ou tendon [1, 5, 21,
27, 28, 31, 32], peau [3, 12, 15, 34, 35], materiel synthetique [2, 7, 10, 11, 33, 36, 37], II
a ete prouve que la majorite des implants degenere par la suite [5, 14, 18, 19, 28, 35],
Par consequent, le succes des interventions intra-articulaires a ete attribue aux
modifications et alterations periarticulaires postoperatoires [5, 9, 12, 14, 19, 20, 28, 30],

Actuellement de nombreux chirurgiens rapportent et font usage de techniques
extra-capsulaires qui semblent procurer d'aussi bons resultats [4, 6, 8, 13, 29, 36].

La technique extra-capsulaire presentee ici permet d'obtenir une stabilisation de
la motilite anterieure du tibia ä l'aide de:

1) sutures placees sur la partie laterale de l'articulation du grasset
2) creation d'une echarpe aponevrotique de soutien anterieure au tibia, qui garde la

tete de celui-ci reduite en position posterieure.

1 Adresse: 1904 Tremont Road, Columbus, Ohio 43212 USA
2 Ohio State University, 1935 Coffey Road, Columbus, Ohio 43210 USA
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B. Technique operatoire. Description et explications

Sous anesthesie generale, le chien est mis en position dorsale.

a) Vue externe du grasset; la ligne d'incision b) Vue externe du grasset apres incision cuta-
cutanee est indiquee en pointille nee

a) preparation chirurgicale du membre entier, articulation du j arret comprise. L'incision cuta-
nee est situee sur la face antero-laterale du membre et s'etend d'une region proximale ä la rotule
jusqu'ä la veine tarsale recurrente, au niveau du jarret

b) la peau et les tissus sous-cutanes sont facilement reclines vers l'arriere, exposant la face an-
terieure du genou et de la jambe

C. Resultats

Durant AVi ans, la technique decrite ci-dessus a ete realisee dans 217 cas, chez 188

chiens souffrant d'une rupture spontanee du ligament croise anterieur. Les 100
premiers cas sont discutes ici; tous ont ete observes pendant une periode de 3 mois sui-
vant l'intervention, certains le furent durant AVi ans. La rupture etait unilaterale chez
86 patients et bilaterale chez 7.

Lorsque la rupture aigue a ete observee, les commemoratifs relatent generalement
que 1'animal etait en train de sauter, de virer brusquement, d'escalader un obstacle ou
de courir. Pour 3 chiens seulement, l'origine a ete un traumatisme direct (accident,
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c) Vue interne du grasset flechi; la ligne d'in- d) Vue anterieure du grasset apres arthroto-
cision pararotulienne antero-interne, s'eten- mie
dant de la crSte tibiale jusqu'au-dessus de la
rotule (en pointille)

c) ouverture de la capsule articulaire generalement epaissie, ä l'aide du bistouri dirige contre
soi; l'arthrotomie est realisee en prolongeant verticalement ä l'aide de ciseaux

d) en reclinant la rotule vers le dehors et la graisse meniscale vers le bas, on decouvre le
ligament croise anterieur dechire qui est situe au-dessus des cornes anterieures des menisques

chute). Par consequent, la rupture du ligament croise anterieur semble provoquee par
une hyperextension brusque ou par une torsion soudaine de l'articulation du grasset.

Les lesions du ligament croise anterieur ne semblent pas etre en relation avec la
race ou le sexe des patients. Cependant la frequence parait la plus elevee chez les
chiens äges de 3 ä 9 ans.

Une dechirure de la corne posterieure du menisque interne a ete observee dans 29

cas sur 100, alors que dans 69 cas les menisques etaient intacts; 2 cas n'ont pas ete

enregistres.
Un resultat ä long terme excellent a ete obtenu dans 73 cas, ou la boiterie a dis-

paru meme apres des efforts soutenus et avec absence d'atrophie musculaire. Apres
une periode postoperatoire de 3 mois et plus, les grassets concernes n'ont plus qu'une
legere mobilite anterieure ä la flexion et restent stables en extension comparable ä

celle de la phase d'appui.
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IG COLLATERAL
MED

LIG CRUCIATUM CRAN

MENISCUS MED

e) Vue antero-interne du grasset flechi apres
arthrotomie

f) Meme vue que e) sur un specimen vivant; la
fleche indique la partie dechiree de la corne
posterieure du menisque interne prise entre
les deux surfaces articulaires

e) et f) la manipulation en avant de la tete du tibia ainsi que retirement de l'articulation per-
mettent une meilleure exposition pour une inspection minutieuse des structures intra-articulaires,
particulierement de la corne posterieure du menisque interne dont la dechirure longitudinale est
souvent associee aux lesions du ligament croise anterieur; eile apparalt alors repliee dans l'espace
intra-articulaire et ecrasee entre les deux surfaces articulaires (fig. f, fleche).

En general, le ligament croise posterieur et le menisque externe ne sont pas atteints

Un resultat süffisant a ete acquis dans 21 cas; le resultat operatoire est caracte-
rise par une boiterie legere apres des exercices prolonges et une atrophie musculaire
faible ou absente. Dans la plupart des cas, les patients souffraient d'une lesion an-
cienne du ligament anterieur croise et des signes d'arthrose existaient dejä avant l'in-
tervention.

L'operation s'est soldee par un echec chez 6 patients oü la boiterie et l'atrophie
musculaire ont persiste. Les causes de ces echecs ont ete les suivantes: 1 cas de dehiscence

(sutures mächonnees), 2 cas d'infection insidieuse des sutures qui se sont drai-
nes spontanement plusieurs mois apres l'operation, 2 cas etaient associes ä une luxation

de la rotule et dans 1 cas l'arthrose a continue de progresser.



Stabilisation de la motilite anterieure du tibia (Harrison) 5

g) Meme vue que e); ablation du reste du
ligament croise anterieur dechire

h) Menisque interne du membre posterieur
gauche; observer la dechirure de la corne pos-
terieure

g) en se servant horizontalement d'un bistouri Bard-Parker no. 7, monte d'une lame No. 15 et
en s'aidant d'un forceps, on separe le reste du ligament croise anterieur dechire ä sa base; le
ligament intermeniscal est ä respecter. On evite ainsi que ce reste de ligament soit pris dans l'articula-
tion et on obtient une meilleure vue de la corne posterieure du menisque interne

h) generalement, comme sur la Photographie presentee ici, le menisque n'est pas lese sur toute
sa largeur; on pratique alors la meniscectomie partielle qui consiste en l'excision de la partie lesee

uniquement. Saisir precautionneusement cette partie & 1'aide d'une pince hemostatique et effectuer
une legere traction (fleche); il faut ensuite la liberer du reste de ses attaches posterieures, principa-
lement le ligament meniscotibial que Ton coupe (no. 1). On pratique alors l'ablation de cette partie
dechiree en l'excisant ä sa base du reste normal du menisque (no. 2).

La meniscectomie totale est rarement necessaire

D. Conclusions

Les avantages de cette methode sont nombreux. lis consistent en un minimum de

materiel chirurgical et de temps d'execution, une voie d'acces simple et en l'emploi
d'une technique extra-capsulaire qui minimise les traumas articulaires.

Une meniscectomie partielle plutöt que totale permet un gain de temps et laisse

en place un maximum de structures articulaires de stabilisation. Le tiers des patients
environ necessitent une pareille intervention.

Cette methode de traitement chirurgical de la rupture du ligament croise anterieur

se revele effective dans plus de 90% des cas. Le mecanisme de l'articulation du
grasset est alors bien contröle et de maniere durable.
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RETINACULUM PAT LAT

FASCIA CRURIS

M BICEPS FEMORIS

CAPUT LAT MI

GASTROCNEMII
LIG

COLLATERALE
LAT

M EXTENSOR'
DIG LONGUS
(tendon d'origme)

M TIBIALIS CRAN

M EXTENSOR DIG LONGUS

M PERONEUS LONGUS

i) Vue externe du grasset; la ligne d'incision j) Meme vue apres reclinaison de la game
fide f. lata, retinaculum pat. lat. et f. cruris est breuse decrite en i)
en pointille

i) et j) incision, preparation mousse et reclinaison de la gaine fibreuse formee principalement
par les fasciae lata et cruris, representant les aponevroses d'insertion du m. biceps femoral.

Observer l'integrite du ligament collateral lateral et remarquer le parcours du nerf peronier

Les raisons d'insucces, de l'ordre de 6% ici, peuvent etre attributes ä :

a) infection du materiel de suture synthetique
b) association de problemes articulaires (luxation de la rotule, lesions du ligament

collateral lateral)
c) ruptures anciennes avec chronicite du processus et presence prealable d'arthrose

Resume

Une technique extra-capsulaire pour le traitement de la rupture du ligament croise anterieur
chez le chien est presentee ici. Le signe du tiroir anterieur est stabilise ä l'aide de:
1. sutures sur la face lateral du grasset
2. realisation chirurgicale d'une echarpe aponevrotique reduisant la t6te tibiale en position poste-

rieure.
Une meniscectomie partielle a ete effectuee chez le tiers des patients environ.
Les resultats de l'intervention ont ete effectifs chez 94% des 100 cas rapportes, supprimant

la douleur et prevenant l'arthrose.
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k) Meme vue apres pose des sutures de stabili- 1) Vue interne du grasset et ligne d'incision du
sation laterale pes anserinus en pointille

k) en maintenant le tibia en rotation externe, on fixe la partie periarticulaire laterale ä l'aide de
fils synthetiques (dacron no. 1 impregne de teflon: Tevdek II®, Deknatel ou Ethiflex®, Ethicon),
apres avoir soigneusement impregnes ceux-ci d'une solution antibiotique (gentamycine,
chloramphenicol) afin de reduire les risques d'infection des sutures. Le but de cette stabilisation est de
contröler l'instabilite rotationnelle interne du tibia. Elle est realisee ä l'aide de 3 points en U, cha-
cun partant, solidement fixe, du niveau proximal du sesamoi'de supracondylien lateral (fabella) et
etant respectivement relie ä:

- l'attache fibulaire du ligament collateral lateral pour le premier
- Finsertion de la capsule articulaire sur le condyle lateral du tibia pour le second

- cette meme insertion, mais plus cränialement pour le troisieme
Tendre suffisamment ces points, de maniere ä obtenir une reduction de la motilite du tibia;

contröler egalement si le mouvement de la rotule reste normal.
Remarque: 2 points de stabilisation laterale peuvent suffire chez les petites races
1) ä l'aide du bistouri, on prolonge distalement sur pes anserinus1 la ligne d'incision de l'ar-

throtomie, en s'appuyant sur la face antero-mediale du tibia. Reperer et respecter le nerf, l'artere et
la veine saphene

Zusammenfassung

Es wird eine extrakapsuläre Technik für die chirurgische Behandlung der Ruptur des vorderen
Kreuzbandes im Knie des Hundes vorgestellt. Das vordere Schubladenphänomen wird mit Hilfe
folgender Massnahmen stabilisiert:

1

pes anserinus (patte d'oie) represente l'ensemble fibreux constitue par les aponevroses de m.
sartorius, m. gracilis et m. semitendinosus; ce terme est tire de la nomenclature anatomique hu-
maine, cette structure n'etant pas nommee dans N.A.V.
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M SEMIMEMBRANOSUS ANT

FABELLA MED

CAPUT MED
Ml GASTROCNEL

LIG COLLATERALE

M SEMIMEMBRANOSUS
POST

PES ANSERINUS

'FASCIA LATA
RETINACULUM PAT LAT
FASCIA CRURIS

m) Vue interne du grasset apres reclinaison de

pes anserinus
n) Vue anterieure du grasset; creation d'une
echarpe aponevrotique

m) preparation mousse et reclinaison du pes anserinus, liberant suffisamment celui-ci en vue
de sa future disposition

n) le grasset en hyperflexion, placer sur la face anterieure du tibia 3 k 4 points en U de dacron
impregne de teflon. Cette suture reunit pes anserinus au feuillet aponevrotique dejä prepare latera-
lement (cf. i) et j); eile est ancree dans le perioste tibial

1. Nähte an der lateralen Kniefläche;
2. chirurgische Herstellung einer aponeurotischen Schlinge, welche den Tibiakopf in hinterer

Stellung hält.
Eine partielle Meniskektomie wurde bei etwa einem Drittel der Patienten ausgeführt.
Die Resultate des Eingriffes waren langfristig bei 73 von 100 Fällen ausgezeichnet und bei 21

befriedigend, somit insgesamt bei 94%. Die Schmerzen wurden beseitigt und das Entstehen der
Arthrose verhindert.

Riassunto

Nel presente lavoro si illustra una tecnica extracapsulare per il trattamento chirurgico della
rottura del legamento crociato anteriore del ginocchio del cane. II fenomeno del cassetto, a localiz-
zazione anteriore, viene stabilizzato con le seguenti misure:
1) 'sutura alia superficie laterale del ginocchio;
2) preparazione chirurgica di un cappio aponeurotico, che mantenga in posizione posteriore la

testa della tibia.
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o) Meme vue apres realisation de l'echarpe p) Vue postoperatoire de la face externe du
aponevrotique grasset

o) ainsi, on cree chirurgicalement une echarpe aponevrotique retenant la tete tibiale en position

posterieure ce qui permet de reduire la motilite anterieure du tibia.
On referme la capsule articulaire ä l'aide de points separes de catgut
p) suturer les tissus sous-cutanes et la peau de faqon habituelle

Concernant les soins postoperatoires, il faut placer un bandage de compression
leger du type Robert Jones durant 5 ä 10 jours, et maintenir le patient ä la maison ou
ä la laisse durant 3 semaines.

Una meniscotomia parziale e stata eseguita in circa un terzo dei pazienti. I risultati dell'inter-
vento sono stati a lungo termine eccellenti in 73 pazienti su 100, in 21 animali soddisfacienti. Perciö
i risultati sono stati positivi nel 94% dei casi. La dolorabilitä della regione colpita e stata eliminata
ed e stata impedita l'insorgenza di artrosi.

Summary

Presented here is an extracapsular technique for the surgical treatment of anterior cruciate
ligament rupture in dogs. The anterior drawer sign was stabilized by:
1. sutures on the lateral aspect of the stifle joint
2. creation of an aponeurotic sling to reduce the tibial head into a posterior position.
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Partial meniscectomy was done m approximately lh of the cases
The results were effective in eliminating pam and preventing osteoarthrosis in 94% of the 100

cases reported
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BUCHBESPRECHUNGEN

Grundzüge der veterinärmedizinischen Entomologie. Von Wolfdietrich Eichler VEB Gustav Fischer
Verlag Jena 1980. 184 Seiten, 41 Abbildungen. Leinen, Preis 45 M.
Die Herausgabe eines kurzgefassten Lehrbuches der tierarztlichen Entomologie (gemeint ist

eine Arachnoentomologie, keine reine Insektenkunde!) ist sehr zu begrussen, umsomehr, als hier
eine neue Darstellungsform gewählt wurde und ein reiner Extrakt vermieden werden sollte. So wird
aus jeder Ektoparasitengruppe nur eine Art herausgegriffen, diese aber jeweils grundlich besprochen

(Allgemeines und Systematik, Entwicklung und Lebensweise, Erkennung und Nachweis,
Pathogenese und Übertragerrolle, Epidemiologie und Ansteckung, Behandlung und Bekämpfung,
Gefährdung des Menschen, Nachbargruppen sowie spezielle Literaturhinweise). Abgehandelt werden

insgesamt 22 Vertreter der folgenden Gruppen: Lause, Haftfuss- und Kletterfederlinge, Haar-
linge, Kriebelmücken, Stechgmtzen, Stechmucken, Bremsen, Stechfliegen, mchtstechende Fliegen,
Hautdasselfhegen, Nasen- und Rachenbremsen, Magendasselfliegen, Tsetsefliegen, Lausfliegen,
Flohe, Grab-, Saug- und Haarbalgmilben, blutsaugende Nestmilben, Schild- sowie Lederzecken. In
einem Anhang finden sich ergänzende Hinweise auf Raub- und Bettwanzen, Engelsmucken,
Wespen sowie Herbstgrasmilben. Es folgen technische Hinweise, ein Literaturverzeichnis und ein
Literaturweiser, ein Glossarium sowie ein ausführliches Register.

Das sich an den Tierarzt, den Biologen und den auf dem Lande tatigen Arzt wendende Buch
ist didaktisch hervorragend gelungen und kann allen Interessenten, besonders auch Studierenden,
bestens empfohlen werden. B. Horning, Bern

Hygienisch-mikrobiologische Anforderungen an Trinkwasser und seine Verwendung in Lebensmit¬
telbetrieben. Schweizerische Gesellschaft fur Lebensmittelhygiene (SGLH). Schriftenreihe,
Heft 9. Vorträge der 12. Arbeitstagung der SGLH vom 5.10.1979. Preis Fr. 33-
Dieses Heft aus der Schriftenreihe der Schweizerischen Gesellschaft fur Lebensmittelhygiene

(SGLH) soll den Tierärzten Gelegenheit geben, mit der SGLH Bekanntschaft zu machen. Unter
der Präsidentschaft von Prof. Dr. W. Schmidt-Lorenz verfolgt der Vorstand, dem auch Tierarzte
und Ärzte angehören, Ziele, welche fur die Veterinärmedizin ebenfalls von grossem Interesse sind
Die hygienisch-mikrobiologischen Aspekte von Wasser in der Lebensmittelfrage hegen nicht direkt
m unserem fachlichen Aufgabenkreis, sie sind aber von zentraler Bedeutung als allgemeine
Information über Lebensmittelhygiene und über die Problematik des Wassers als Vehikel in der
Übertragung von Infektionskrankheiten.

Obwohl der Preis dieses Heftes (sFr. 33.-) etwas erschrecken kann, ist er durch die Qualität
der Darbietung gerechtfertigt. Fur Tierarzte muss darauf aufmerksam gemacht werden, dass Themen

in anderen Heften dieser Serie wichtige Probleme der Lebensmittelhygiene behandeln. Interessierte

werden sicher bei Dr. Th. Barki, 5038 Obermuhen (064/43 56 32) weitere Auskünfte erhalten.
J Nicolet, Bern
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