Ostéolomie de Genou pour Arthrose
(Fiche SFHG]

Lo gonou désigne Marticulation sifude entre le fdmur el le libla, of fonclionna & pau pras comma L
chamidio d'une porte, avec des mouvements da Nexion of Texension de la jambe sur la culsse. En
fail ¢ mécanisme osi beaucoup plus complexe, car celle ariiculaiion doil 4rgé an méme lemps
mobile en flexion exension, o stable dans le rois drections © avant-amidne, Inkivieur-oxéneur of an
rotation. Cad est permis par plusieurs igaments silués de chagque cild du genou, of également au
contre de larticulation [dassiques ligamants croisés bien connus des footballours) Par allours,
Fextension de la pmbe sur ln cuisse ost effectuds & Naide d'un muschs rés puissant, |8 quadnceps,
situd @ la partie anidnours o 8 cusse, o riid & la jambe par |8 lendon rofuben. Ca tendon st nsld
au muscle par un palit os rond, la rotule, & la partie antérieurs du genou, qul jous un rble de poulle do
ansmission en glissant sur la partie aniérigurg du fémur, Chague porbon du fémur (condyles
féemorau), du obté intérieur, mals aussl du oiié extérieur, s'arbicide aves la partie correspondante de
fa parie supdrieurs du thia (plateaux tibiaux). Il existe donc en fait au niveau du genou trois
compartiments el donc trols arficulations, famaro-tibiale inteme, femoro-tibiale axlema ef Mmoro-
patelisre (entre fdmur ot rotule, appelde aussi - patella »)

Les mouvemants de celte artculaion sont normalement possibles grace & la présence de cartilage
rocouvrant ks surlaces ossouses on confact. Si oo carbiage oSl usd de fagon importanto, par suile
dfun phdnomans e vislisseman! natursl ou dune diformaton ancenne dos Siructres osseusas, il
s& produil un “grippage” lors des mowvamants, enirainant plus ou MoINS ragidemant un contact direct
entre o5 surfaces osseuse, une destuchon des - amorisseurs = qué sont les ménisques (entrg
condyles ldmoraux o plateaux tiiaux), of parios des kgaments. Il paul égaleménl oxister uné
diformation progressive de b jambe vers Inidreur (jambes dites «de covalier =) ou vis
Foogénaur. C'est un peu comme un roubemont & bille qui perdrail ses billes avec grippage du
mécanismea et délformabon progressive de 'ensamble du systeme mecanique

Il est évidant qua ca fonclionnement anormal de l'ariiculation entraine progressivemant des douleurs
soit simplement & ka marche ou & la reprise dactivites, soit conbnuelles, avec apparition de douleurs
machurnes. Ces douleurs, siudes s0it & la face intérdours du genouw, so0it 4 la face axteme. aved ou nan
douleurs & la partie antérieurs, peuvenl saccompagner dune perte de contrile du genow
[dérobements) lors de la marche ou des exercices physiques (instabiitd), Le ganou est souven
gonié par de 'edéme, avec parfols un aspect s onflammd of lapparition de liguide dans
Farticulation (dassique « dpanchement de synovia = lors dos effons). Co liquide [synovie) provient
dune hypersécrilion de la membrane synoviale, qui représenta lenveloppe de lariculation, Les
activilés sonl pertwrDées, ol notamment ta marche, avec bolere of parfois Maide obligatoing de
cannas. Deé mdme la prabous des oscallers est imitée, avec pine équentd lors 06 activids
wsuslies, Le genou poul s'enraldic of an parliculier cenlaing mouvements me sond plus possibles,
comme l'extansion complite de la jambe (qui reste « Nods = an Mindon plus ou MEINS iMpodtanta), o
oqui enfraing des difficuliés supplémentaires & la marche, Le mauwvais foncionnamend de Faricutalion
du genou paul &n oulre relentl de fagon rés Oéfavorsble sur les arficulabons ad@cenies, of
notammeant la hanche et la partie basse de la colonne verlabralks,

Les madicaments ou las Infiltrations Intra-articulaires (notamment Ninjection dacide hyaluronique
dite = mampmmnmm—}pnmntmphﬂhammaumuumlm
dactvités oo ples en plus importanies, confrmant NévoluSon de cetle arthrose du genou
igonarthrosa). urmmamwuwﬂmnmmmmmmm
arfculaire (e cartiage nest pas visible en radiologle), entrainant alors un r

sbuctures osseuses antrd eles (Sgné decrl comme un mmmw‘mmm
randus de raciologie).
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Il exigle an l&l trols grands types d'arthrose du genou ;

» larthrcss post trasmaliqus, consécutive 4 unie fractune ancienng leuchant lamiculation, of
une usure prématurée causée par une imégulaité des surfaces de contact a la suite du
braumatisme,

# L'arthross dite «primitive = sur genou comectement aligné, @ s'agil dune usure
prématurée du cartilage dont la cause demaura encore mal connue

" Eﬁnrwmm-mwlummmwm.mmmmHﬂtMvu;
FNintériaur, soil wers Paxiénew, ol dont une surchange meécamngue plus impordants sur un
compartiment par rapport & I'auire... La manche se fait « la genou en dedans » (cesi le genu
valjum) ou ke - ganou on dahors », Cest la genu varum, ou « jambes de cavalier -

Dans cd dornier cas, volre chinegien pourra vOus proposer un raitemant ogiquoe de citle Odvabon
d'an. .. UN PO COMMe pour une voiture qui présents au niveau das roues un diaul de paralkbisme
ol que Fon reclifle pour dviter Musure des pneus. I suffit pour dviter que Farthrose ne §° et
Condued & Mudund de articulabon &1 la mias en place d'uné prolhdas, do rectitier b paral du
gonou @n modifant 'oxe du tbia le plus souvent, & parfois du fémur. Clest o8 qub Non appolie
lostéotomie, qui veul dire en fall « ooupe de N'os = Linkardt de cefta iMervention est o8 comiger |a
cause de Foarthrose en permaitant d'éviter la surcharge d'un compartiment par rappon & lautre, &
donc de permeltre une stabilisation des iésions osseuses, sans toucher & articulation, 1l 5'agit d'une
intervention trés béndfique @ un stade débutant d'arthrose du genou.

Aprés bilan préopératoire, notamment sanguin, cardiaque et pulmonaire, et vérification de Fabsence
de toute contrindication & l'angsthésie lors de la consultabion de pré-anesthésie, Nintervention sera
piasouds soif sous anesthéale géndrale ol an endormant seulement |e bas du conps (anesthdsie
rachidionna). La plupart du lemps, pour éviter les saignoments pondani Kintersention, un ganot
phsumatique o5t placd o la partie haute oo la cEsse. Pour los osldotlomios 198 plus habituoles, o
charurgien va elfectuer une coupe de I'os & ko parte haute fu Gbia, sous ln surface arbculaire, pour sod
ajouter un tangle d'os (greffe osseuse ou « cale » d'os synthébique), soll pour enlever un bikanghe
OiiSduy , da maridne & oblenlr un axé satistalaant da la DALk du mambed inldieur, a8 paib dis
calcuds effectuds avant lNntervention. Colle coupe osseuse 851 natursllemant répands immbdsaiamant
par ung ostéosynthise, c'asl-G-ding une loabon des doux Parios DSSAUSAS Par und plagus o des
vis, ou des agrafes. Ced permel an géndral de permettre une reprise d'appui relalivement précoce,
sans ndoessiter & immobilisation par plitre ou apparedlage.

Vobre chinurgien vous axphqusra les diftérentes étapes de cette intervention, lagualle demands
emanon 40 & 00 minules, en o8 qui concerng le geste chirurgical lui-méma, mais il laul prondos an
compie ke temps danesthésie at de préparation dos tables dinstruments ulilises pour les dilférentes
Hapes du goste opératoire, puls ke passage en salle do rdveil. Votre chirergien, de méme que ke
meédoecin anesthdsiste, vous diétallleront dgaloment toutes ces modalids habiluelies ainsi quo los
posalbles complications hbas au (géste opdialois of & Manesthésis... Toul comme lofgue vous
préndz volrg voilund, OU wOyapaz an aion, b fsque rém n'edste pas. L'essentiel asl de savol que
lout &Sl planifid pour que 18S Requis o volre inensontion Sosant radusts au maximum des possibiings,
ol quen cas of survenua, C8s compBcatons enkainent l@ minimum de conséquences. Cas
complications sont rares, lelles que par exemple une blessure accidentelle d'un valsseau ou d'un
ner, particuliéremant I nerf sciatique.

Trois complications classiques dans les suites de lnelarvenicn sont combatiues & fagon
Sysidmatique pour prévenin laur apparition:

+ los phiébites et embolies pulmonaires, représentées par un ou plusiewrs caillols da sang
formeas dans une vaing de la jambe ou de la cuisse (phisbite), pouvant migres vers le coeur,
puis vars lo poumon (embolie pulmonaine). La lormabion de cos amas de sang coaguld dans
los vaines paut dire dvithe par un traltement anticoagulant, lequal peul dovoir dre adaptd
avant ot aprés linlervontion on fonchon dautres Woubles notamment cardiagues. Cos
adaptatons du traflement anticoaguland seront préciséas ors o la consultaSon die pré-
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anesihvigia,

«  Tinfection réste la comphcation la plus redoulée o WUNS ks précaulions sont prises avant,
pandant af aprés lintervenson. Avani Nintervention, |l faut winfier Fabsence de “réserwoir de
rmicrobes” tals quiun abcss dentaire, une infechion winaire ou cutandea, ou lbule sulre &al
indacBous oK o & distancs da (8 réguon de & hanche. Line praparaion CUlanss wous Sira
recommandéa en compiiment de a préparation pré-opdratoire proprament dide  Des

anlibeotiques pauvent dra systémabiaquemant presorits au momant da Nintervenbon, of peunant
devolr Mre profongds par fa sulte dans certaing cas.

« la pseudarthrose est lmpossibiité pour I'os de fusionner comectement dans les délais
habitusls, Cela peul 8tre du & une reprse rop précocs de b marche of 'abandaon trop rapsde
des cannes, ou ung déstabiisabon inaltendus du malérigl servanl & soldwiser les deux
parthés osseuses. Colle complication ast rare, mais paut survenic foul comma pour nimpots
quelie racture accidentelie. Lin geste complémentaire pourma peul-Girg vous aire (ropose par
wobra chirurghen

L'hospitalisation dure géndralement 5 & 8 jpurs aprés NintervenBon selon les cas. La rééducation
débute immédintemeni aprés Nnfervention. Les douleurs soni génsralement modérses o sont
désrmais grandament minimisées par @ recours aux médicamenis ou dans certains cas a des
profocoles ulisant une pompe a morphine. Questionnez volre médecin anasthasiste au sujet de la
prévention des douleurs en post-opératolre. La reprise de la marche, dabord aves un
ddambbulatewr, puis deux cannss dépondra des racommandabons de volre chingion of o aidda
par ks conseils du kindsithérapeute durant boul volre séour. Géndralemant, le retour so fait A
domicils, avec assistance dune kindsithdrapie (duramt 6 & 12 semaings emdron). La repise
dactivités professionnelies dépend de chagque personne el de ka nature du ravasl, géndralement 4 &
10 mods. Pour les activités sportives, celles-ci sont géndralement aulonsdes apris un coriain ddlad,
en sachant que les sporls auloisés dépendent du type d'ostéotomis : il faudra questionner volng
& propos des modaliids oo reprise de ces  difflrentes activitds. Le matdriel d
pout devoir dtre enlevé (ce n'est pas systématique) aprés un cartain nombre danndes (en gindral
Apres la deudema annda).

Autrafols considérées comme Funigue solubion chirurgicale pour larthrose du genow, avani
Fapparition, puis I'expansion des prothéses de genou, les ostéoiomies dolvent pouvoir dtre proposées
a un stade précoce de lNarthrose sur déviation des axes do la jambae. WMEmea 5i las résultats sur la
doulaur sont moing spectaculaires que pour les prothéses de genou, ces inferventions ont ke ménite de
na pas entralner de gesle chinurgical au niveau de larficulaion sle-mé&mea._. | est parfois réconfortant
i poLneoir afre Soulags de sa8 douless - an conservant Son genou.. . = |

Dans un grand nombra do cas, la ropise normale do outos las acihvibes est obienus o parmst de
parer da “genou oublié®, permettant a reprise dung vie pratiquement normale. | faut cependant
&irg consclant que larthrose peut continues d'dvoluer of qu'une prothése pourra fout de méme &g
ndcissaine apris plusieurs anndes, of parfols plusieurs dizaines danndes.. || ost essentiel donc de
connaitre cotte possibilitd d'évolution & long terma pour 1a soigner dans les meillauras condiions. Ouol
quil an soit, il vous faudka consuller volre madecin, avec aws oo volra chirurgisn, en cas o
SUTVENUE par la suts de douleurs ou o2 limitation de vos activités.

Au iotal, Mostéotombe do genou sur arthrose pour diviabion daxe ne gudril pas I'ardhrose, maks
Ia ralentil, et souvent |a stoppe [presque) dafinitivament.
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