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DEFINITION

Processus dégeénératif local du genou avec usure ou
vieillissement du cartilage.

Ce qui élimine les arthrites infectieuses
les arthrites inflammatoires

Pathologie fréequente:
- 1% entre 55 et 65 ans

- 2% des H et 6% des F au-dela de 65 ans IFSI




ETIOLOGIES

1- gonarthroses primitives (20%)
pas de cause veéritable

2- gonarthroses secondaires (80%)
- post-traumatique

* fracture ostéochondrale
* entorse, luxation, lésion des ménisques (laxité chronique)

- apres déformation acquise
(cal vicieux fémur ou tibia, ostéonécrose)

- apres déformation axiale constitutionnelle

* en genu varum

* en genu valgum IFS]




Genu valgum

Genu varum




DIAGNOSTIC

1- interrogatoire
- antécedents: traumatisme, ostéonécrose, déformation

- habitus
- ancienneteé des symptomes

- sighes fonctionnels:
* douleurs meécaniques
Intensité, localisation, périmetre de marche, cannes
* raldeur
Contact avec pied, ongles ?, lacets?, escaliers, auto

* holterie

* retentissement socioprofessionnel IFSI




DIAGNOSTIC

2- examen clinique

- inspection: attitudes vicieuses et bolterie
* boiterie avec dé coaptation du genou
* déformation axiale en varum ou valgum
- mobilisation: diminution des amplitudes

* Diminution de la Flexion
* Défaut d'extension (flexum)
* désaxation par usure réductible ou non




Genu varum: deé coaptation a la marche




genu valgum
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Normo axe genu va







DIAGNOSTIC

3- examen radiologique

4

- les incidences nécessaires: clichés simplas

* genou de face en charge

* genou de face en schuss (30° de flexion)
* genou de profil en charge

* vue axiale des rotules a 30° de flexion

* pangonomeétrie debout de face

- les signes: 4 signes cardinaux
* Pincement de l'interligne articulaire
* Condensation sous chondrale

* Geéodes
* Ostéophytes




Vue de face en charge




Vue de face en charge et en schuss a 30°




Vue de profil en charge




Vue de profil en charge




Vue axiale des rotules a 30°
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Arthrose féemoro tibiale interne

4 stades d'usure







e Pincement

e Condensation
e Géodes
e Ostéophytes




TRAITEMENT

1- buts

- supprimer la douleur

- éliminer la boiterie
- restituer la mobilité




TRAITEMENT

2- moyens
a- médicaux
* antalgiques
* anti-inflammatoires non stéroidiens

* balnéothérapie, cures thermales, kiné
b- chirurgicaux

* conservateurs:
ostéotomie si arthrose débutante et si désaxation

* non conservateurs:
prothese unicompartimentale ou totale IFS]




ostéotomie si défaut d’axe

a- son but:

* diminuer les douleurs
* soulager le compartiment atteint
* ralentir I'évolution

b- principe
* corriger I'axe frontal du membre
* soit au tibia, soit au femur

* par addition ou soustraction d'un coin osseux
* fixation par ostéosynthese

IFSI




| ostéotomie du tibia par addition interne




ostéotomie du tibia
par soustraction externe







les protheses

a- leurs buts:

* supprimer les douleurs
* restituer la mobilité et la stabilité

b- principe
* remplacer les surfaces détruites

* corriger I'axe frontal du membre
* scellée ou non scellée

c- plusieurs variétés
* uni-compartimental (un seul compartiment)

* totale a glissement ou semi contrainte
* charniere ou contrainte IFSI




Prothése fémoro tibiale unicompartimentale
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Prothése fémoro-pafellaire IFSI




Prothese totale du genou
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Prothése charniere du genou  1rsi
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Prothese charniére du genou utilisée dans
les reprises de prothése et les grandes
déformations IFSI




- 90 % de PTG en place a 15 ans de recul

- 96 % de résultats satisfaisants a 10 ans

mais

complications a éviter




- immeédiates

- hémorragie per et post-opératoire: hém
- atteintes neurologiques (sciatique poplité externe)

- malposition des implants: fa
- raideur post-opératoire

- laxité voire luxation

- infections précoces: lavage




- secondaires
- infections: 2a 3 %
- nécrose cutanee: 1 %
- thrombo-embolie +++ (30 %)

- décompensations de tares
- algodystrophie
- tardives
- usure et meétallose
- descellement
- fracture d'implant




Complication cutanée: nécrose

IFSI




Fracture des implants




Usure du polyéthylene




Métallose apres usure
et contact métal- métal




Descellement des implants




- générale
- constantes hemodynamiques
- locale

- plaie et pansement

- drainage (quantité et qualite)
- chaleur et mobilite du pied

- immobilisation par attelle

- glacage




- lever précoce et marche a J2
- appui complet immédiat
- rééducation

- récupeération des amplitudes

- récupération schema de marche
- réveil et renforcement musculaire

- prévention anti thrombose
- HBPM
- bas de contention
- surélévation pieds du lit




