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Moins de 50 ans : Face + Profil + Vue axiale à 30°  

Plus de 50 ans : clichés en shuss en plus +++ 

Bilan  RADIOLOGIQUE systématique   

pincement postérieur ++ 



- Douleur
- Gonflement
- Blocages
- +/- craquements

Recherche d une PATHOLOGIE 
CARTILLAGINEUSE +++

Quelque soit l âge douleur articulaire mécanique 
aggravée par l effort    



Recherche d une PATHOLOGIE  CARTILAGINEUSE  

RX simples systématiques ++ 
Schuss après 50 ans  +++ 
Arthroscanner ++++ 

0  
normal ou 
presque 

1  
< 50% 

 2 
> 50% <100% 

3 
Pincement 

complet 
sans perte 
osseuse 

4 
perte 

osseuse ou 
subluxation 



  2 D ou 3D FSE T2 FS   

Protocole ICRS (MOSCART) 
3D GRE T1FS 

Taille, profondeur, os, vitalité du fragment (OCD) 

IRM



Patient jeune < 55-60 ans ou stade 
modéré de lésion cartilagineuses  : 

Traitement rhumatologique +/- 
traitement chirurgical conservateur  

0  
normal ou 
presque 

1  
< 50% 

2 
> 50% <100%



« NETTOYAGE ARTICULAIRE » (oil change analogy) 







Chirurgie du cartilage : pour 
préserver l avenir 

Greffe de cellules après 
mise en culture 

Autogreffes ostéochondrales  

Geste de nettoyage ou de 
fixation  



 Candidat « idéal » 

Situation mécanique favorable  
* genou stable sans lésion méniscale
* Bonne mobilité du genou
* Faible stade RX (0 ou 1 ++)
* Absence d anomalie axiale
 Chirurgie spécialisée ++ centre de référence 

Chirurgie cartilagineuse  



Ménisque : amortisseur et stabilisateur 

Réparation ++++ 
Préservation du cartilage à long terme



Traitement conservateur des lésions 
méniscales +++ 



Chirurgie Arthroscopique des 
ligaments du genou ++ 

- Ligament Croisé
Antérieur (LCA) 90%  

- Ligament Croisé
Postérieur  ( LCP) 10% 



24
% 

40
% 

Histoire naturelle 
- perte d’amortissement
- Perte de stabilité ME++



(R Verdonk) 

Allogreffe méniscale 

Mais :  le ménisque aurait-il pu être 
conservé ??? 



Candidat « idéal » 

* Patient jeune  50 ans

* Arthrose externe ++ post méniscectomie
* Faible stade RX (0 ou 1 ++)
* Déformation axiale modérée

Chirurgie spécialisée ++ centre de référence  

Allogreffe Méniscale  



Chirurgie de l arthrose des patients 
jeunes : OSTEOTOMIES 



Contraintes excessives et 
Asymétriques +++ 

varus valgus 

Ostéotomies



Diminuer les contraintes fémoro tibiales 
du compartiment usé 

Ostéotomie  

Objectifs

Transfert de la charge sur le compartiment 
sain 

Moyens 



varus 

« genou varum : origine tibiale » 

Ostéotomie 
tibiale de 

valgisation  

Arthrose interne 



Par soustraction externe 

Par addition interne 



valgus 

« genou valgum : origine Fémorale » 

Ostéotomie 
Fémorale de 

varisation   

Arthrose externe   



Grosses déformations  

Double 
Ostéotomies 



 
* Age 40 à 60 ans; BMI 30 
* Activité importante (éviter course à pied et sauts

* Anomalie axiale < 15° 
* Bonne mobilité du genou 
* Arthrose de stade 1-2 localisée à un 
compartiment 

Ostéotomies 

Candidat idéal 



Ostéotomies 

Facteurs péjoratifs  

* Obésité
* Flexum fixé > 25°
* Arthrose évoluée et diffuse
* Antécédents de méniscectomie du
compartiment mis en charge



Patient > 55-60 ans ou stade 
avancé de lésions cartilagineuses  & 

Traitement rhumatologique 
inefficace ou dépassé : arthroplastie 

de genou 

3 
Pincement 

complet 
sans perte 
osseuse 

4 
perte 

osseuse ou 
subluxation 



Prothèse uni compartimentaire 

Chirurgie moins 
invasive  

-  Patient âgé ++ 
-  Arthrose localisée 
-  LCA normal 
-  BMI normal 
-  Faible déformation 



Exigences de l indication   

Qualité du résultat radiologiqueQualité du résultat clinique
94% de survie à 10 ans  



Exigences de 
l indication

Qualité du résultat 
radiologique Qualité du résultat 

clinique 



* Age > 65 ans; BMI < 30
* Douleur localisée du coté usé
* Pas de lésion ligamentaire
* Anomalie axiale < 10° (déformation osseuse <5°)

* Bonne mobilité du genou
* Arthrose sans cupule osseuse localisée à un
compartiment

PUC  

Candidat idéal 



Prothèse Totale de genou  

- Patient jeunes et plus âgé ++
- Arthrose diffuse
- lésions ligamentaires
- Forte déformation, poids ++
- …

92 % de survie à 10 ans  



Équilibrage ligamentaire 
dépassé : PTG contrainte





Vers une 
Personnalisation de la 

prise en charge  

�   Personnalisation du geste de chirurgie  
�   Personnalisation des activités 
�   Personnalisation de la prise en charge 
rééducative  



L informatique au service du chirurgien : 
GPS du chirurgien 

Chirurgie assistée par ordinateur 



NAVIGATION CHIRURGICALE 
DES PTG : D'UNE PRATIQUE 

SYSTEMATIQUE A UNE 
PRATIQUE PLUS CIBLEE ?

Roger  BADET 

Pôle ostéoarticulaire sport et santé 

Mêdipole de santé  
Bourgoin Jallieu 

SFHG avril 2011 



(  déformation  diaphysaires : cals vicieux ; diaphyse courbes …)

Position intra médulaire des guides 
impossible 



Cal vicieux diaphysaire  ? 



Cal vicieux diaphysaire; matériel





10/03/13 42 

Reconstruction 
3D de 

l anatomie du
patient 

IRM ou SCANNER  



Planning 3D individuel et adapté  
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Conception et fabrication des guides 

44 



Stérilisation  





�   Personnalisation du geste de chirurgie  
�   Personnalisation des activités 
�   Personnalisation de la prise en charge 
rééducative  

Vers une 
Personnalisation de la 

prise en charge  



1.  Le sport est-il possible avec une PTG? 

2.  Le sport est-il dangereux pour la PTG ? 

3.  Comment répondre aux souhaits des patients ? 

Chirurgie et Sport  



TKA & HTO 

PTG pratiquant du sport 

Patients motivés 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 
  

 

 
 

 
  

   
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Impossible d'afficher l'image. Votre ordinateur manque peut-être de mémoire pour ouvrir l'image ou l'image est endommagée. Redémarrez l'ordinateur, puis ouvrez à nouveau le fichier. Si le x rouge est toujours affiché, vous devrez peut-être 
supprimer l'image avant de la réinsérer.

La pratique du sport dépend de la 
motivation et du niveau sportif 
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Participation chez les patients motivés  



  Conseils pour des activités physiques régulières 
  Vélo, natation ,gymnastique … 
  Limitation liée à la douleur 

Les patients âgés se contentent d un 
genou non douloureux 



Jeunes patients : niveau d exigence élevé  

Les jeunes patients veulent une bonne 
fonction même si le genou reste 

symptomatique  

�   Prévenir les exigences non adaptées 
�   Le sport ne doit pas être le premier objectif 
�   Prévoir une limitation du niveau d’activité 
�   Eviter les activités de pivot et de contact 
�   Bonne rééducation  



�   Personnalisation du geste de chirurgie  
�   Personnalisation des activités 
�   Personnalisation de la prise en charge 
rééducative  

Vers une 
Personnalisation de la 

prise en charge  



Contraintes médico 
économiques croissantes    

�   Diminution des durée de séjours ( DMS) 
�   Accroissement de la chirurgie ambulatoire 
�   Limitation de l accès aux centres de 
rééducation    

- Travail synergique de réseau++ ( médecin, traitant,kinés...) 
-  Mise en place de structures de prise en charge 
spécifique   



• Chirurgie orthopédique  
• Médecine du sport  
• Médecine de rééducation  
• Kinésithérapie  
• Ostéopathie  
• Podologie  
• Préparation sportive 
• Nutrition et diététique 
• Sophrologie 
• Psychologie du sport  
   

Pole ostéoarticulaire santé et 
sport : Disciplines  





















�   50 lits d hospitalisation 
�   30 lits d hôpital de jour 
�   40% orthopédie traumatologie  
�   60 % Neurologie  





MERCI 


