DS : ISTA
International

signifie
Society for
Fechnology in Arthroplasty.
Son organisation a commencé
en 1988 et a cette ¢poque, clle
se dénommait International
Society for Custom-made
Prosthesis. Au milieu des
années 1980, il y avait un inté-
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comment obtenir une fixation
fémorale primaire solide sans
compromettre a long terme le
stock osseux. On savait que les
longues tiges fémorale recou-
vertes d’une surface poreuse
pouvaient donner une fixation
rigide. Cependant, on redoutait

MISE AU POINT
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fermement au niveau proximal,
il 0’y aurait pas de détourne-
ment de contraintes, L'anato
mic du Iémur proximal,
contrairement a la diaphyse,
étant extrémement variable
d’un individu a I’autre, on ¢était
préoccupé par la manicre

T R [reosioets EESaITe SR AR, A Sl

comme base de données, afin
de réaliser des implants fémo-
FAUX SUr mesure qui pourraient
se caler précisément dans le
fémur proximal. On pensait a
I"époque que ce remplissage
précis assurerait une stabilité
effective de I'implant. Ainsi,

dire la Société Internationale
des Prothéses sur Mesure.

B MO : Quand a eu lieu la
premicre réunion ?

DS : En 1988 a Dusseldorf. En
fait ¢’était I’un des premier si

(Suite en page 2)

QUAND ET COMMENT METTRE EN PLACE
UNE PROTHESE TOTALE DE GENOU
ASSOCIEE A UNE OSTEOTOMIE FEMORALE OU TIBIALE ?

Y. CATONNE, F. KHIAMLI, B. TILLIE, D. RIBEYRE, O. DELATTRE,
JL. ROUVILLAIN, JY. LAZENNEC

CHU Pitié-Salpetriere Paris et CHU Fort de France

‘existence d’une
importante déforma-
tion extra articulaire
associée & une gonar-
throse peut rendre la
mise en place d’une PTG diffi-
cile voir impossible a réaliser
par une technique habituelle.

Les déformations extra-articu-
laires sont souvent de faible
angulation et elle peuvent alors
se corriger dans la coupe osseu-
se en réalisant un équilibrage
ligamentaire avec libération de
la concavité ',

Par contre, en cas de déformation
intra-osseuse importante, la réali-
sation des coupes habituelles va
obliger & une résection étendue
du coté de la convexité et entrai-
ner une laxité ou aggraver une
laxité préexistante. Dans ces cas
se pose le probleme de la correc-
tion de la déformation au niveau
de son sieége, c’est-a-dire en extra-
articulaire par une ostéotomie.

Il est souvent justifié de réaliser
I’ostéotomie et la PTG en deux
temps séparés, surtout si
I’arthrose est relativement peu

évoluée et chez le sujet relati-
vement jeune. Dans certains
cas, le patient redoute d’avoir a
subir deux interventions aux
suites longues et le chirurgien
peut lui proposer de réaliser
I’ ostéotomie et la prothése dans
le méme temps opératoire.

Apres avoir exposé les diffé-
rentes solutions possibles pour
réaliser une prothése totale de
genou sur déformation extra
articulaire, nous préciserons les
indications de I’association
ostéotomie et prothese, la fagon

de réaliser le planning pré opé-
ratoire et les détails techniques
de cette intervention qui
demeure relativement rare.

QUELLES SONT LES
DIFFERENTES SOLUTIONS
POUR REALISER UNE PTG
EN CAS DE DEFORMATION
EXTRA ARTICULAIRE ?
Les problemes posés par Iexis-
tence d’une déformation tibiale

(Suite en page 16)
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et de Pimportance de la défor-
mation. Plus que la déforma-
tion globale du membre infé-
rieur (angle HKA) il faut
prendre en compte pour les
déformations tibiales de I’ ,_:w_p.
tibial Err._::__,_n et nous consi-
dérons qu'un axe tibial méca-
nigque (ATM) inférieur & 78" ou
supérieur i 98° constitue la
limite de cette option,

3- La réalisation de coupes
orthogonales  peut la per-
sister une laxité de la convexité.
Au cas ol on décide de ne pas
pratiquer d’ostéotomie asso-
cide, en raison par exemple de
I"age du patient ou d’une ostéo-
porose, il est possible de mettre
en place une prothése contrain-
te soil de type Condylar Knee
(la décision pouvant se prendre
parfois en per-opératoire) soil
de type pivot rotatoire. Cette
solution peut également étre
choisie dans les déformations
de type IV (déformation extra
articulaire + laxité), en particu-
lier lorsqu'il existe des Iésions
ligamentaires contemporaines
du traum

SITE.

4- En cas de laxité résiduelle
modérée de la convexité apres
coupes orthogonales, certains
choisissent de mettre en place
une prothése postéro-stabilisée
,_r__: contrainte en laissant per-
er une déformation résiduel-
le modérée dans le sens opposé
i la laxité. Un valgus résiduel
peut amsi compenser une laxité
externe modérée. Un varus rési-
duel peut inversement compen-
ser une laxité interne.

6 MALTRISE ORTHOPEDIQUE

qutapres coupe orthogonale, la
résection est rés importante du
coté de la convexité et I"équili-
brage ligamentaire difficile
voire impossible

a- En cas de cal vicieux fémao-
ral ou tibial il est parfois tech-
niquement impossible de réali-
ser une PTG sans ostéotomie
préalable ou associée i une
FTG (Figure n® 1}

b- En cas de déformation
extra-articulaire majeure une
PTG conventionnelle est réali-
suble, mais une coupe orthogo-
mile entrainerait une résection
trop importante du coté de la
convexiié (Figure n” 2)

Wolf et Hungerford "™ ont bien
montré en 1991 les limites du
release de la concavité dans les
déformations extra-articulaires.

Celles-ci entrainent des consé-
quences importantes sur I'égui-
li imentaire qui dépen-
dent & la fois de I'importance
de la déformation et de son
sitge. Les auteurs ont analysé
les conséquences d'une défor-
mation extra articulaire de 20°
en fonction du siége de la
déformation sur I'importance
du release i réaliser.

Au niveao tibial, une défor-
mation de 207 située i la par-

proche de 'interligne
{dans les 10% proximaux du
tibia) nécessitera un allonge-
ment « fonctionnel » de la
c_u:ﬁ:_:_m de 30,9 mm alors
que celui-ci ne sera que de 3,2
mm si la déformation siége i
la partie distale du tibia et de

LLI

+30,9 mm

s

Diaphyse
1/3 moven

+14 mm

+3,2 mm

Figrre ™ 3
Erele de Walf et Hungerford

Fffees o ‘ne redease fnterne en cas de déformation intra-ossense e 207

A miveae tibial, e déformation de 207 sitede @ la paviie proche de Uinterligne nécessivera i allongement de fa concavitd

de 30,9 mun alovs gue celwi-cf we seva gue de 3.2 mm si fa déformation sidge & la partie distale du 0ibic et de 14 mm i sa por-

ife FRREVE T,

::..:::.E ne sera pas satisfai-
sant et devra étre compensé
s0it par la persistance d'une
déviation axiale résiduelle
soit par la mise en place d'une
prothése contrainte.

(Figure n® 3 ) Etude de Wolf et
Hungerford

G.E:.. _nz faits, la plupart de
auteurs admetient que la cor-
rection d'une déformation extra
articulaire supérieure i 1o°
ne peut se faire de fagon satis-
faisante par un simple release
de la concavité (Figure n” 4 )

Les déformations du genou
dans le plan frontal peuvent
gtre classées en 4 1ypes
{(Hungerford) en fonction du
degré d'usure, de la laxité
d'origine ligamentaire et de la
déviation intra osseuse,

Type 1 : Usure isolée

&
[

Type II : Usure associée i

distension ligamentaire
 Type I : Déformation intra
osseuse sans laxité |
|
_

Fig 4a

Fig 4b

Figiire n™4

4o 2 Varus futra-osseny tibial de 207

4 b Une conpe orthogonale va nédcessiter wne teds importaate coupe fatérale el
eutrainer wie laxied externe. L'équilibrage ligamentaire par release interne
entrainerail nne ascension de Uinsersion ffiafe o LLE trés fmportanie ef e
Lauladl 4 3

Mimive est 107 de diformation intra essense
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Angle tibial mécanique

mﬂl- Plagques pour osteotomie fémorale
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14 MANRISE ORTHOPEDIQUE

A0 AUl e ) iiaaiiom
Ao bt bl i plots ou &
tige courte et une ostéosynthése
par agrales ou plaque.

Vielpean """ propose une voie
externe avec relevement de la
TTA el soustraction externe
dans les désostéotomies pour
hypercorrection en genu val-
gum. Il utilise une prothése
postero-conservée i tige,

Scott " réalise dans un premier
temps une ostéotomie du péro-
né puis fait sa coupe tibiale et
pratique ensuite une ostéotomie
tibiale de soustraction.

Zanone et col " réalisent une
ostéotomie tibiale par addi-
tion interne puis une prothése
de genou avec "ancillaire
habituel.

La fixation du loyer est
confiée soit i une tige longue
mise en « press fit » 7 soit 4
une ostéosynthése complé-
mentaire .

Quelle technique
utilisons-nous ?

Nous réalisons toujou
I'ostéotomie dans un premicr
temps puis la protheése de
genou. L'ai 1l
peut certamement étre majeu-
re chez ces patients chez les-
quels les ancillaires habituels
sont difficiles & mettre en
place. Nous ne I'avons utilisé
quune seule fois dans les pro-
théses assocides i une osténlo-
mie mais pensons le faire plus
souvent dans IMavenir,
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de déflexion on de flexion

En cas de recurvatum ou d
traosseux une tech-
nigue identigue |
{Figure n™10)

b- Technique apératoire de
Postéotomie fémorale associée
a une PTG

I- Ositéatomie fémorale
Varisation
Les déformations extra articn-
impor-
Hl

Dernier né de la gamme,

cet implant a été congu

dans la philosophie Aequalis

respectant 'anatomie de chaque patient.

Un ancillaire innovant alliant
precision et reproductibilité.
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Découvrez notre nouveau site www.tornier.com
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Que | Hormation soit din
physaire ou métaphysaire
nous réalisons d'abord
I"ostéotomie puis la prothése,
en utilisant un implant fémao-
ral & longue tige. L' ostéolo-
mie est réalisée soil par voie
externe (soustraction latérale)
soit par voie interne (addition
médiale).

En cas de raideur associée une
voie latérale est préférée car
elle promet de réaliser en

HKA 211
LOAFM 109
L

20 MAITRISE ORTHOPEDIOUE

O« NOHHS prost agfralolres aprds
ostéotomic associde & une
PTG

En cas d’ostéotomie associée i
une PTG en un temps opératoi-
re le genou est rééduqué
comme aprés toute prothése
avec mobilisation active et pas-
sive. La marche avec appui est
aulorisée avec une attelle i la
marche pendant 45 jours pour
I"'ostéotomie tibiale, 3 mois
pour I"ostéotomie fémorale.

Hggvine i, mdomis ulilisedss dhea
implants de type COK,

Nous n'utilisons les implants
it pivot rotatoire que si nous
choisissons la solution de la
correction sans ostéotomie el
pour permettre de pallier &
"insuffisance ligamentaire.
Cette solution est préférée
d’emblée i I'ostéotomie asso-
cide devant une déformation
extra articulaire chez les
sujets trés igés on i mauvais

T i EEE

Les LY patlents opdids pudsen
tadent une arthrose dvalude
associde i une déformation
intra-osseuse d’au moins 10°,

Lige moyen était de 66 ans.

Il s’agissait de 6 hommes et 7
femmes.

La cause de la déviation
osseuse était variable : constitu-
tionnelle dans 6 cas, post
traumatique (5 cas) ou aprés

ostéotomie (2 cas).

Figire n® 14
fHa @ Béformaidon extraarticidaive majeare chezs wie patiente de 72 ans préisen-
feired 1 grewonn vl gune de 307

fIKA 21
ATM e
AFM fo9

En raison de Uabsence de Toxité fiterme on a décidd de ne pas meitee en place une
PTG G pivet retalofve of de pravigrier iie PTG associde & une osidotomie ffmorale
Hib : Schdma des coupes thdorigues & 67 de valgas par rapport & Uaxe atemigue,
La conpe interne est majenre et fnduirait wee baportanie Laxitd interne,

On décide de réaliser wne ostdotmmie de varisation par sonstraction interme selon

e schdma suivans

He : Aprés vole d 'abord antéro teme - Ostéatomie de sotstraction Diteme & ba seie

Fid ; Fivation provisoive par 2 agrafes

fle : Radiographivs post opérataires apeds mise ea place d'ine prothiése posiéra

stabilisde avec ige lorgue du cld ffmoral

FIFERLE AT DERF D Wi
CRlie WO° 8 94 el e
considdrd vomime normal,

¢ La déltormation intra-osseu
se tibiale a été calculée pa
I'angle tibial mécanique tracé
entre I'axe tibial mécanique ¢t
la tangente au plateau sain.
Cet angle est normalement de
BE? +-2°, ¢'est i dire compris
entre 86 et 90°. Un angle infé-
ricur 4 86° traduit un varus

:.::-:EE.?
« Le positionnement des
implants a €té déterminé par les
angles compris entre la ligne
tangentielle aux condyles et
I'axe mécanique fémoral fémo-
ral, la ligne paralléle & Memba-
se tibiale et I'axe mécanique
tibial, ces angles élant mesurés
en dedans.

* Les complications éven-
tuelles, immédiates et secon-
daires de ces interventions ont
E1é notées,

Résultats cliniques

Le score IKS moyen était en
pré-opératoire de 66 (extrémes
9 et 104) et en post-opératoire
de 161 (extrémes 130 et 183).

La mobilité était en moyenne
de 987 avant I'intervention et de
1057 apres.

La laxité €tait plus importante
en pré-opératoire dans les val-
gus que dans les valgus, en
raison d'une distension du
ligament latéral interne. C'est
dans les valgus qu’ont été uti-
lisées les prothéses les plus
contraintes {CCK).
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AV U angle il i
moyen de TR solt un varus
intra-osscux de 127 (extrémes
10 et 157),

Pour les genu valgum (3 cas),
la déformation siégeait 2 fois
dans le fémur, avec une
déviation intra-osseuse de 127
(aprés cal vicieux) el une de
197 {déformation constitu-
tionnelle).

En post opératoire, la déforma-
tion inlra-osseuse moyenne
était de 1797 (angle TM : )
pour les déformations initiale-
ment tibiales

Et de 1827 pour les déforma-
tions au départ fémorales.

Figiere n°1 3

{3 a et b2 Gonantlivose ticompartimentale geron ganche pededomdnont ser le compartineat fémorve iibiol externe chez wn
feemieree ele X any

Amtéeddents de fracire de fn diophyse fdmerale avee col vicieny en rotation, Mebilitd de Banche ped apdratoive

Dévision e PTG of dévotation fdmerale en £ temps, Lostéoonie est faite en zone rdtapliviaiee

130 2 Aspect de cal vicieax dinplvsaive avee anomdie de rotation, sies déviation deaees Te plan frontal

13 2 Srer be seanner Uevenedie de rotation est mesarde

Antéversion de 337 0 draite Retroversion de&” & panehe

13 e et 0 Radiographics post epdraieives apeos PTG associde & ane ostdotomiv de dovoraiion. Tige de 20 e, Ostdosynthise
par plagie o vis aifoblogeantes

Les complications per-opéra-
toires ont consisté en trait de
refend condylien

Les complications post-opé-
ratoires comportaient une
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