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Résumeé

Introduction

Le LCA est la structure la plus souvent lésée dans les sports de pivot. Une fois
rompu, il perd sa capacité de cicatrisation spontanée. C'est pourquoi une
ligamentoplastie est nécessaire. Il en existe plusieurs types: DIDT (Droit Interne
Demi-Tendineux), DT4, Kenneth Jones (KJ).

Objectifs

Les évaluations cliniques et fonctionnelles font partie intégrante du processus de
rééducation post-ligamentoplastie, permettant d’orienter la prise en charge. Dans
cette optique, le Single Hop Test (SHT) est un test fonctionnel couramment utilisé
pour orienter la décision de retour a la pratique sportive. La dimension
psychologique est, elle aussi, prise en considération via questionnaire ACL-RSI,
spécifiquement congu pour mesurer |'appréhension au retour au sport. L'objectif de
cette étude est d'analyser si la corrélation entre ces deux outils varient en fonction
du type de ligamentoplastie. L'objectif secondaire est d’observer si cette corrélation
differe avec le sexe du.de la participant.e.

Méthodes

L'étude est quantitative, sur une durée de 3 mois, composée de participant.es ayant
subi une ligamentoplastie (DIDT, DT4, KJ). Recruté.e.s en moyenne a 6 mois post-
opératoire, ils ont tous effectué dans un premier temps I’ACL-RSI puis le SHT.
Résultats

Des corrélations négatives modérées a fortes ont été observées pour les greffes
DIDT et KJ (p < 0,05), mais pas pour DT4. La corrélation la plus forte a été relevée
chez les femmes opérées par KJ (r = -0,79), sans significativité statistique.
Conclusion

Ces résultats suggerent une relation entre performance fonctionnelle et confiance
psychologique post-ligamentoplastie, modulée par le type de greffe et

potentiellement le genre.

Mots-clés : LCA — ACL-RSI — Single Hope Test - Genou — Ligamentoplastie



Abstract

Introduction

The ACL is the structure most frequently injured in pivoting sports. Once torn, it
loses its ability to heal spontaneously. This is why ligament reconstruction is
necessary. There are several types: STG (Semitendinosus-Gracilis), QT (Quadruple
Tendon), and Kenneth Jones (KJ).

Objectives

Clinical and functional assessments are an integral part of the post-ligament
reconstruction rehabilitation process, helping guide management. In this context,
the Single Hop Test (SHT) is a commonly used functional test to help decide when
an athlete can return to sports. The psychological aspect is also considered through
the ACL-RSI questionnaire, specifically designed to assess fear of returning to sport.
The aim of this study is to analyze whether the correlation between these two tools
varies depending on the type of ligament reconstruction. A secondary objective is
to observe whether this correlation differs according to the participant’s gender.
Methods

This is a quantitative study, lasting 3 months, involving participants who underwent
ligament reconstruction (STG, QT, KJ). On average, they were recruited 6 months
post-operation and first completed the ACL-RSI questionnaire, followed by the SHT.
Results

Moderate to strong negative correlations were observed for STG and KJ grafts (p <
0.05), but not for QT. The strongest correlation was found in women operated on
with the KJ technique (r = -0.79), although not statistically significant.
Conclusion

These results suggest a relationship between functional performance and
psychological confidence after ligament reconstruction, influenced by the type of

graft and potentially by gender.

Keywords : ACL — ACL-RSI - Single Hope Test — Knee — Ligamentoplasty



Resumo

Introducao

LCA é a estrutura mais frequentemente lesionada nos esportes com movimentos de
pivd. Uma vez rompido, perde sua capacidade de cicatrizagcao espontanea. Por isso,
a ligamentoplastia é necessaria. Existem varios tipos: DIDT (Semitendineo e Gracil),
DT4, Kenneth Jones (KJ).

Objetivos

As avaliagdes clinicas e funcionais fazem parte integrante do processo de
reabilitacdo pds-ligamentoplastia, permitindo orientar o acompanhamento. Nesse
contexto, o Single Hop Test (SHT) é um teste funcional comumente utilizado para
orientar a decisdo de retorno a pratica esportiva. A dimensao psicoldgica também é
levada em consideracao por meio do questionario ACL-RSI, especificamente
desenvolvido para medir o receio de retorno ao esporte. O objetivo deste estudo é
analisar se a correlacao entre essas duas ferramentas varia de acordo com o tipo
de ligamentoplastia. Nosso objetivo secundario é observar se essa correlacao difere
de acordo com o sexo do participante.

Métodos

O estudo é quantitativo, com duracdo de 3 meses, composto por participantes que
passaram por uma ligamentoplastia (DIDT, DT4, KJ). Recrutados em média 6 meses
apos a cirurgia, todos realizaram primeiramente o questionario ACL-RSI, seguido do
SHT.

Resultados

Foram observadas correlacdes negativas moderadas a fortes para os enxertos DIDT
e KJ (p < 0,05), mas nao para DT4. A correlacao mais forte foi observada em
mulheres operadas com o método KJ (r = -0,79), porém sem significancia
estatistica.

Conclusao

Esses resultados sugerem uma relacao entre desempenho funcional e confianca
psicolégica apds a ligamentoplastia, modulada pelo tipo de enxerto e,
potencialmente, pelo género.

Palavras-chave : LCA — ACL-RSI - Single Hope Test - Joelho — Ligamentoplastia



Introduction

Le genou a pour fonction de porter le poids du corps. Il joue un role essentiel
dans I'absorption des chocs et dans la stabilité de la jambe en permettant les

mouvements de flexion, d’extension et de rotations (Calais-Germain, 2023).

C'est une articulation complexe impliquant quatre os et cinq articulations dont les
fémoro-tibiales, la fémoro-patellaire, et les tibio-fibulaires ainsi que les ménisques.
La stabilité de cette articulation est assurée par les ligaments comprenant le
Ligament Croisé Antérieur (LCA), le Ligament Croisé Postérieur (LCP), le Ligament
Antéro-Latéral (LAL), le Ligament Latéral Interne (LLI), le Ligament Latéral Externe
(LLE) (Annexe 1) (Morais, 2025).

Ces structures peuvent étre lésées lors d'activités physiques ou de traumatismes,
notamment le LCA chez les sportifs.ve.s (Sonnery-Cottet et al., 2023). Puisque
I'atteinte du LCA provoque une laxité au genou, il est important d’effectuer des tests

cliniques afin de diagnostiquer une rupture du LCA.

Les manceuvres pour tester ce dernier sont le test de Lachman, le test du tiroir

.....

une rupture du LCA (Kostov et al., 2014).

De plus, une imagerie par résonance magnétique (IRM) peut étre effectuée pour
diagnostiquer une rupture avec une sensibilité jusqu’a 98,6 % selon I'étude de
Navali et al. (Gunepin et al., 2023).

En 2019, il a été décompté plus de 50 000 reconstructions du LCA en France
(Sonnery-Cottet et al., 2023). L'objectif de ces reconstructions est de restaurer la
stabilité fonctionnelle du genou afin de reprendre les activités antérieures et en
limitant les Iésions dégénératives (Hammami & Sahnoun, 2020). On retrouve une

multitude de techniques chirurgicales de ligamentoplasties du LCA, pour autant,



seulement les ligamentoplasties respectant les techniques suivantes : Droit Interne
et Demi-Tendineux (DIDT), Droit Interne 4 brins (DT4) et Kenneth Jones (KJ), ont

été choisies.

La technique chirurgicale du LCA, le DIDT, requiert d’effectuer un prélevement. Ce
dernier est effectué a partir des muscles cités précédemment, et permet d’obtenir

un nouveau ligament (Lang et al., 2022).

Une autre technique fréquemment utilisée est la ligamentoplastie DT4 qui consiste
a prélever le tendon du muscle demi-tendineux dans le creux poplité sous

arthroscopie (Loriaut, 2021).

Enfin, la ligamentoplastie par KJ requiert de prélever le greffon sur le tiers central
du tendon rotulien. C'est la chirurgie la plus ancienne. Cela induit que les résultats
a long terme sont mieux connus avec une tres bonne stabilité du genou et une

fixation tres solide (Loriaut, 2021).

Suite a l'intervention chirurgicale, tout un processus de rééducation basé sur des
critéres de progressions se met en place. Afin de quantifier cette derniéere, différents

tests sont utilisés a différents temps post-opératoires.

Le Single Hop Test (SHT) est un test de détente horizontal (Annexe 2) utilisé pour

évaluer la performance fonctionnelle du membre inférieur (Bel et al., 2021).

Ce test est issu d'une batterie de tests décrite dans les années 90 par Noyes et Al.
(1991), il est le plus utilisé des Hop test.

Les Hop tests sont trés présents dans la littérature scientifique relative au retour au
sport apres blessure du membre inférieur, tout particulierement aprés rupture du
LCA. Il permet de mesurer des parametres tels que la pliométrie, la stabilité, la
proprioception, la force ou encore le puissance du membre inférieur. Ainsi, il est

utilisé pour quantifier I'évolution et le progres d’une rééducation du genou (Guild et



al., 2021; Riera et Al., 2023). De méme, au cours de ce processus de réadaptation,
I'aspect physique n’est pas le seul a étre évalué. En effet, le ACL-RSI est un outil
fiable et valable pour évaluer la préparation psychologique a reprendre le sport
apres rupture du LCA (Webster & Feller, 2021). En effet, un retour prématuré
constitue un facteur de risque de re-rupture (Raoul et al., 2018). Mais la peur de
se blesser de nouveau peut empécher de retrouver un bon niveau.

Le questionnaire Anterior Cruciate Ligament — Return to Sport and Injury (ACL-RSI)
comprend 12 items et a été élaboré a partir de 3 composantes corrélées au retour
au sport : les émotions, la confiance dans sa performance et I'évaluation des risques
(Raoul et al., 2018).

Ainsi, la question de cette recherche repose sur I'hypothése de l'influence du type
de ligamentoplastie, et du sexe, sur la corrélation entre le test SHT et le
questionnaire ACL-RSI.

Matériels et méthodes

Dessin de recherche

L'étude a été menée a partir d'un échantillon (n=47) mixte ayant subi une rupture
du LCA et concu pour analyser l'influence du type de ligamentoplastie réparatrice
sur la corrélation de leurs résultats au SHT et ACL-RSI a 6 mois post-opératoire,
I'objectif secondaire était d’analyser si le genre des participant.e.s avait un impact
sur la corrélation.

L'échantillon a été sélectionné en fonction des contraintes pratiques des

chercheur.se.s et des critéres d'inclusion/exclusion a I'étude.

Population
L'étude menée est quantitative et se concentre sur des patient.e.s ayant subi une

ligamentoplastie (DIDT, DT4, KJ) suite a une rupture du LCA, a 6 mois post-

opératoire.


http://chercheur.se/

Les participant.e.s sont des patient.e.s sportif.ve.s (pratique d’'un minimum de 150

min de sport par semaine (OMS, 2024) et/ou titulaire d'une licence dans un club).
L'échantillon (n=47) respecte les criteres dinclusion (18 - 30 ans, types de
chirurgies par DIDT, DT4, KJ, 6 mois post-opératoire, sportif.ve.s) et d’exclusion

(pathologies associées : lésion(s) méniscale(s) ou rupture itérative).

Les participant.e.s ont été recrutés par la méthode « boule de neige » en contactant

directement les responsables de l'institution.

Instruments de collecte de données

Entretien

Dans le cadre de cette étude, des entretiens furent menés avec les participant.e.s
afin de recueillir leurs données personnelles : nom, prénom, age, genre,
mensurations (poids, taille), sport pratiqué, temps hebdomadaire, pathologie, coté

lésé, type de chirurgie, Iésions associées, récidive et délai post-opératoire (en jours).

Single Hop Test

Le SHT est un test de détente horizontale permettant d'évaluer la performance

fonctionnelle du membre inférieur (Bel et al., 2021).

Pour 'effectuer, le.a patient.e, en appui unipodal, mains croisées sur les épaules ou
dans le dos, effectue un saut le plus loin possible. L'usage des bras étant susceptible
de fausser les résultats, il est controlé (Read et al., 2021). Trois essais sont réalisés
sur la jambe saine ; si le troisieme saut est le meilleur, un saut supplémentaire peut
étre effectué, jusqu'a ce que la meilleure distance ne soit plus dépassée. La méme
procédure est ensuite répétée, sans récupération, avec la jambe Iésée. La distance
est mesurée entre la ligne de départ (pointe de pied) et la pointe de pied a la
réception. Le saut est valide si la position des mains est maintenue et si la réception

est stable pendant trois secondes (Riera et al., 2023).



Les résultats de ce test sont exprimés via un Limb Symmetry Index (LSI), calculé
en divisant la distance maximale atteinte par le membre opéré par celle du membre
sain, puis multipliée par 100. Un LSI = 90 % est considéré comme normal (Ebert et
al., 2021; Guild et al., 2021).

ACL-RSI

Le questionnaire ACL-RSI, développé par une équipe australienne, comporte 12
questions notées de 0 a 10 : 5 sur le bien-étre émotionnel, 5 sur la confiance
physique, et 2 sur I'évaluation des risques (Youngji et al., 2022 ; Bohu et al., 2015).
Le score final est la somme des réponses multipliées par 100, donnant un
pourcentage. A 6 mois post-opératoire, un score > 60/100 est souhaitable. Sadeqi
et al. (2018) ont identifié un seuil de 65/100 pour prédire le retour au méme niveau

sportif a 2 ans, avec une sensibilité de 75,1 % et une spécificité de 68,5 %.

Procédure

Courant du mois de janvier 2025, les demandes d'autorisation au comité d'éthique
et scientifique ont été effectuées (Ref.2 2025/01-04). A partir du 17 février, la
collecte des données a débuté, cette derniére s’est étalée sur une période de 3 mois,
réalisée dans des cabinets libéraux spécialisés dans la prise en charge de sportifs

blessés.

La collecte des données s’est déroulée par étape :

« présentation du projet de recherche (incluant les objectifs, les éventuels
bénéfices, les garanties de sécurité, la confidentialité des données, et
I'absence de contrepartie financiere) ;

« phase d'entretien pour récolter les données personnelles importantes a
I'étude ;

« signature du consentement éclairé conforme a la Déclaration d’'Helsinki ;

o passage du questionnaire ACL-RSI en autonomie (Gerfroit et al., 2024) ;



« passage du SHT : d'abord 3 essais étaient réalisés sur le c6té sain, puis, sans
temps de repos, 3 essais étaient réalisés sur le coté 1ésé / seul le meilleur

des 3 essais était retenu pour chaque MI.

Procédures statistiques

L'ensemble des données collectées a travers les différents outils utilisés ont été par
la suite retranscrites dans des tableaux de calculs informatiques, sous les logiciels
Excel® (Microsoft) puis PSPP® (version 2.0.1-2).

Apres application des critéres d‘inclusion et d’exclusion, la population inclus a été
regroupée sur une feuille Excel®, puis répartie par type de ligamentoplastie sur des

feuilles distinctes.

En ce qui concerne le traitement statistique, il fut réalisé via le logiciel PSPP® pour
chaque feuille de calcul. Un test de normalité de Shapiro-Wilk a été réalisé pour
chaque jeu de données ce qui nous a permis de calculer le coefficient de corrélation
de Pearson (dans les cas ou distribution était normale) ou de Spearman (dans les
cas ou distribution était anormale), l'intervalle de confiance (IC) a 95% a été calculé
nous permettant d’observer I'ensemble des valeurs raisonnablement compatibles
avec le résultat observé. Il donne une visualisation de I'incertitude de I'estimation.
Ainsi, toutes valeurs étant dans cet IC a 95% peuvent étre considérées comme
n'étant pas statistiquement significativement différentes du résultat observé. Enfin,
les p-values ont été calculées pour chaque parameétres. L'interprétation des valeurs
de coefficients de corrélations obtenus pour cette étude se basera sur les travaux
d'Hopkins et al. (2009) (cf.Tableau 1).



Tableau 1 : Classification des gualifications des valeurs du coefficient de corrélation
de Pearson (Hopkins et al., 2009)

Petite Moyenne Grande Trés grande | Extrémement
grande
01 | o3 | o5 | 07 | 0.9

Enfin, la confidentialité et I'anonymat des données collectées ont été garantis par
I'utilisation d'un code alphanumérique attribué a chaque participant.e.s et leur
stockage ne fut accessible qu'aux auteurs de I'étude.

A lissue de I'étude, les données furent détruites.

Résultats

Apres collecte des données et passage des filtres d’inclusion/exclusion, la population
est de n = 47 (cf. Tableau 2).

Tableau 2 : Caractérisation de |’échantillon

Type de Sexe ) Coté lésé
ligamentoplastie | N Age J post-op
Homme | Femme D G
DIDT 19 12 7 24 10 9 181
[18;30] [161;201]
KJ 14 9 5 25 6 8 187
[18;30] [161;201]
DT4 14 9 5 23 8 6 182
[18;30] [161;201]
Total 47 30 17 24 24 23 183
[18;30] [161;201]

La population totale se compose de 17 femmes et 30 hommes avec un age moyen

de 24 ans (18;30). Les sportif.ve.s inclus avaient un délai postopératoire moyen de
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183 jours (161;201) avec une répartition équitable de latéralité lésionnelle
(D=24;G=23). Sur cette population étudiée, 14 sujets ont eu une ligamentoplastie
de type KJ, 19 DIDT et 14 DT4.

Résultats et interprétation statistigue — Corrélation entre SHT et ACL-RSI selon le

type de ligamentoplastie

L'objectif principal de cette analyse était d'évaluer la relation entre la performance
fonctionnelle (via le SHT) et la récupération psychologique (via le score ACL-RSI)
chez des patient.e.s opéré.e.s du LCA, en fonction du type de ligamentoplastie
réalisée. Trois types de greffes ont été pris en compte : DIDT, DT4 et KJ.

Pour les jeux de données des groupes DIDT et KJ la distribution s’est avérée normale
donc le coefficient de corrélation de Pearson a pu étre calculé. A I'inverse, pour le
groupe DT4 la distribution était anormale, le coefficient de Spearman a donc été
calculé. Les résultats montrent une corrélation négative modérée a forte entre le

SHT et I'ACL-RSI pour I'ensemble des groupes (cf. Tableau 3).

Tableau 3 : Tableau des corrélations entre le déficit en % au SHT et celui de I'ACL-

RSI (en %) suivant le type de ligamentoplastie

Type de r IC 95% p-value
ligamentoplastie
DIDT -0,46 [-1,19; 0,01] 0,047
DT4 -0,56 [-1,97; 0,07] 0,039
KJ -0,6 [-1,64; 0,15] 0,023

Ces corrélations négatives suggerent que plus la performance physique au SHT est
élevée, plus le score ACL-RSI tend a étre faible, ou inversement. Bien que cela
puisse sembler contre-intuitif, ce phénomene est retrouvé dans certaines
populations post-opératoires, ou les patient.e.s présentent des performances
physiques satisfaisantes mais conservent une appréhension psychologique marquée
(peur de la rechute, manque de confiance en leur articulation).

Sur le plan statistique :
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« La corrélation est significative pour les trois greffes. En effet, DIDT (p =
0,047<0,05), KJ (p = 0,023<0,05) et DT4 (p = 0,039<0,05) ce qui permet
de conclure a une association linéaire modérée a forte entre les variables.

« Dans les trois cas, les intervalles de confiance sont relativement larges et
englobent la valeur 0, ce qui traduit une variabilité importante due a un
effectif réduit. Cela invite a une interprétation prudente.

La corrélation la plus forte est observée dans le groupe KJ (r = -0,60), ce qui pourrait
refléter une sensibilité psychologique accrue dans cette population. Certaines
études suggerent que la greffe KJ peut engendrer des douleurs antérieures ou des
sensations résiduelles qui influencent la perception de sécurité du genou, méme si

la fonction objective est bonne (Sagala, 2024).

Résultats et interprétation statistique — Corrélation SHT / ACL-RSI selon le genre et

le type de ligamentoplastie

L'analyse secondaire avait pour objectif d’explorer si la relation entre la performance
fonctionnelle (SHT) et le score de confiance psychologique (ACL-RSI) variait en
fonction du genre des patients, et ce pour chaque type de ligamentoplastie (DIDT,
DT4, KJ).

Comme pour l'analyse primaire, le coefficient de Spearman a été calculé pour le
groupe DIDT pour chaque genre; et le coefficient de Pearson par genre pour les
jeux de données des groupes KJ et DIDT.

Les résultats montrent des corrélations négatives non significatives dans I'ensemble

des sous-groupes, allant de modérées a fortes (cf. Tableau 4).
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Tableau 4 : Tableau des corrélations entre le déficit en % au SHT et I’ACL-RSI (en

%) en fonction du genre par type de ligamentoplastie

Type de Genre r IC 95% p-value
ligamentoplastie

DIDT masculin -0,51 [-1,33; 0,11] 0,088
féminin -0,36 [-2,43; 1,21] 0,428

DT4 masculin -0,65 [-2,20; 0,37] 0,057
féminin -0,50 [-3,91; 2,03] 0,398

KJ masculin -0,57 [-1,58; 0,20] 0,109

féminin -0,79 [-4,64; 0,84] 0,115

Malgré ces coefficients, aucune de ces corrélations n‘atteint le seuil de signification
statistique (p > 0,05). Cela s’explique notamment par la taille réduite des effectifs
dans chaque sous-groupe, ce qui entraine des intervalles de confiance tres larges
(par exemple : IC95% féminin/KJ = [-4,64 ; 0,84]).

Sur le plan clinique, plusieurs observations méritent cependant d’étre soulignées :

« La corrélation la plus forte de I'ensemble de I'étude est retrouvée chez les
femmes ayant subi une ligamentoplastie KJ (r = -0,79), bien qu’elle ne soit
pas statistiquement significative. Cette valeur suggere une relation trés
marquée entre performance fonctionnelle et perception psychologique dans
ce sous-groupe.

« Chez les hommes, les valeurs restent proches de celles observées dans
I'analyse principale (r autour de -0,55), sans différence notable selon la
greffe.

« Chez les femmes, les corrélations sont plus hétérogénes, et paraissent plus
sensibles au type de greffe, avec une tendance a un lien plus fort dans le
groupe K1J.

Ces résultats suggéerent que le genre pourrait moduler la relation entre récupération
fonctionnelle et confiance psychologique, mais qu’aucune conclusion définitive ne
peut étre tirée en I'état actuel des données. Des échantillons plus larges seraient

nécessaires pour confirmer ces tendances et explorer éventuellement des facteurs
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psychosociaux différentiels entre hommes et femmes (perception du risque, rapport

au sport, facteurs culturels, facteurs hormonaux, etc.).

Discussion

Les résultats de cette étude confirment une tendance déja bien décrite dans
la littérature. Il existe bel et bien un lien entre la performance fonctionnelle, mesurée
ici par le SHT, et la confiance psychologique au moment de reprendre le sport,
évaluée a l'aide du score ACL-RSI. Toutefois, cette relation reste modérée a forte et

dépend de nombreux facteurs.

Avant tout, il était question de savoir si le type de ligamentoplastie pouvait
influencer cette corrélation. En parallele, I'exploration d'éventuelles différences

entre les hommes et les femmes a été étudiée.

Les corrélations significatives mises en évidence pour les trois greffes soutiennent
I'idée d’un lien entre la récupération physique et I'appréhension psychologique. La
corrélation négative observée indique que de meilleures performances au SHT

peuvent parfois s'accompagner d'un niveau de confiance plus faible, ou l'inverse.

Dans I'échantillon, la greffe KJ présente la corrélation la plus marquée entre SHT et
ACL-RSI. Ce résultat peut s'expliquer par les particularités de cette technique
chirurgicale, souvent associée a une douleur antérieure du genou persistante. Cette
douleur peut limiter les exercices d'appui et entretenir un sentiment d’insécurité,
méme lorsque les performances fonctionnelles sont satisfaisantes (Loriaut, 2021 ;
Sagala, 2024). Ainsi, on peut imaginer que la greffe KJ est plus exigeante sur le plan

psychologique, notamment pour les activités nécessitant des impulsions unipodales.

L'analyse selon le genre n‘a pas mis en évidence de corrélation significative, mais
elle révéle des tendances intéressantes qui mériteraient d’étre approfondies. Par

exemple, les femmes opérées avec une greffe KJ présentent une corrélation trés
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forte entre SHT et ACL-RSI (r = -0,79). Cela suggére que, pour ce sous-groupe, les
dimensions physiques et psychologiques sont particulierement liées. Ce constat
rejoint d'ailleurs d'autres études. Filbay et al. (2021) ont montré que les femmes
sont plus sujettes a la peur de se blesser a nouveau ou de devoir subir une nouvelle
intervention. De méme, Webster et al. (2021) rapportent que les femmes ont
souvent une vision plus négative du retour au sport et qu’elles auraient besoin d'un
accompagnement psychologique renforcé. Ces éléments confirment l'intérét de
I'analyse secondaire et soutiennent I'idée que I'appréhension joue un role important

dans la récupération physique.

Par ailleurs, un bon score au SHT ne garantit pas un retour au sport réussi si
I'appréhension persiste. Certain.e.s patient.e.s montrent des performances
optimales mais conservent un score faible au ACL-RSI, ce qui peut traduire une peur
résiduelle, des comportements d’évitement ou un risque accru de rechute. Les
performances physiques semblent davantage influencer les sous-catégories
“émotions” et “confiance” de I'ACL-RSI, notamment via la symétrie au test. En
revanche, “I'évaluation du risque” semble plus liée a la perception personnelle de la
capacité a courir, reflet d’'un processus cognitif plus subjectif. Une prise en charge
personnalisée, associant rééducation fonctionnelle et accompagnement
psychologique, apparait donc pertinente. Cela rejoint les recommandations récentes
visant a cibler les interventions en fonction des composantes dominantes de la peur

ou de la confiance (Aizawa et al. 2024).

Plusieurs auteurs plaident pour intégrer systématiguement des outils
psychologiques dans I'évaluation du retour au sport. L’ACL-RSI, validé et simple a
utiliser, compléete utilement les tests physiques comme le SHT. Cette approche
combinée est soutenue par les études antérieures : Raoul et al. (2018) puis Webster
et al. (2018) ont montré une corrélation positive entre SHT et ACL-RSI, tandis que
Aizawa et al. (2024) puis Filbay et al. (2021) ont précisé l'influence de certaines
dimensions psychologiques. Enfin, les données les plus récentes (Aizawa et al.,

2024) insistent sur l'importance de prendre en compte le type de greffe, critere
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encore peu étudié. Faleide et Inderhaug (2023), quant a eux, recommandent
d’intégrer systématiquement des outils psychologiques pour compléter les tests
fonctionnels lors de I'évaluation du retour au sport. L’ACL-RSI apporte des
informations complémentaires essentielles sur I'état de préparation mentale du.de

la patient.e.

Ainsi, les résultats de cette étude vont dans le méme sens, tout en apportant des
précisions sur les différences selon la technique chirurgicale et le genre. Ils
renforcent I'intérét d’'une approche multimodale, combinant évaluation physique et

évaluation mentale.

Cette étude présente toutefois certaines limites. La taille modeste des sous-groupes
réduit la puissance statistique et élargit les intervalles de confiance. De plus, le
recrutement par la méthode dite de « boule de neige » peut introduire un biais en
regroupant une population peu diversifiée ou particulierement motivée a bien
récupérer. Enfin, I'analyse transversale réalisée a six mois post-opératoire ne permet
pas d'observer I'évolution de la relation entre performance et confiance dans le
temps. Ce lien peut varier en fonction des étapes de la rééducation et d’événements
comme la reprise de I'entrainement, une éventuelle rechute ou la persistance de
douleurs. D'autres facteurs, comme la qualité de la prise en charge rééducative,
I'accompagnement médical ou le niveau sportif antérieur, n‘ont pas été pris en

compte mais pourraient influencer les résultats.

Conclusion

L'état actuel de la littérature met en évidence une corrélation positive entre
les parameétres évalués par le SHT et le score ACL-RSI a six mois post-opératoire,
bien que cette corrélation soit généralement qualifiée de faible a modérée. L'étude
menée confirme bien ce lien tout en apportant des éléments nouveaux sur

I'influence du type de ligamentoplastie et du genre.
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L'hypothése émise que la variabilité de cette corrélation pourrait étre liée a la
technique chirurgicale utilisée ne peut étre clairement affirmée. Pour autant, la
greffe KJ semble étre associée a une corrélation plus marquée entre performance
physique et confiance psychologique. Cela pourrait s’expliquer par les douleurs
antérieures persistantes fréquemment rapportées avec cette technique,
susceptibles de renforcer I'appréhension, méme lorsque les performances objectives

sont satisfaisantes.

Par ailleurs, bien que I'étude n‘ait pas établi de maniere définitive que le type de
ligamentoplastie permette d'utiliser le SHT comme prédicteur direct du score ACL-
RSI, les différences observées entre techniques chirurgicales suggerent que cette
piste mérite d'étre approfondie. Comprendre comment la relation entre performance
physique et confiance psychologique varie selon la greffe pourrait enrichir la
personnalisation des stratégies de rééducation et d‘accompagnement des

patient.e.s.

L'analyse secondaire selon le genre révele également des tendances intéressantes,
notamment une forte corrélation (bien que non significative) chez les femmes
opérées par greffe KJ, soulignant Iimportance de prendre en compte les différences

individuelles dans I'accompagnement psychologique.

En conclusion, ces résultats suggerent que le lien entre performance fonctionnelle
et confiance psychologique varie selon le type de ligamentoplastie, et pourrait étre
influencé par le genre. Méme si toutes les corrélations ne sont pas significatives,
ces observations renforcent lintérét d'une approche multidimensionnelle,
combinant évaluation physique et psychologique dans la rééducation post-LCA. Ces
premiéres données mériteraient d'étre confirmées par des études a plus grands
effectifs et avec un suivi longitudinal, afin d’optimiser les stratégies de retour au

sport selon le profil de chaque patient.e.
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Annexes
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Annexe 1 : Anatomie du genou (Tzvy Morais, 2025)

Annexe 2 : Single Hop Test (Rambaud et al., 2016)
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