UE ORTHO : SEMIOLOGIE : GORNARTHROSE & TRAITEMENTS CHIRURGICAUX
I. Introduction

⇒ Genou ( 3 os / 4 ligaments / 2 ménisques

Définition : Usure en miroir des 2 surfaces cartilagineuses avec abrasion du cartilage et os sous-chondral à nu. Pathologie dégénérative à évolution inéluctable

/ ! \ Arthrose = Maladie du cartilage ≠ Ostéonécrose = Maladie de l’os
Arthrose ( ↗ Densité osseuse / Ostéoporose ( ↘ Densité osseuse

( Si arthrose de la hanche ( peu de risque d’ostéoporose ( pas de fracture du col
• La localisation au genou est + fréquente qu’à la hanche

• L’arthrose est + répandue chez les femmes que chez les hommes

Handicap fonctionnel : 

Douleurs mécaniques / limitation du périmètre de marche / escaliers / canne / boîterie / raideur

/ ! \ Douleur mécanique ( PAS la nuit ≠ Douleur inflammatoire ( La nuit

( Scores Genou & Fonction sur 100 points

Signes radiologiques :

Pincement / Géode / Ostéophytes / Ostéodestruction

II. Classification

A- Arthroses Constitutionnelles

• Arthrose fémoro-tibiale interne (AFTI) sur genu varum

⇨ Classification d’Ahlback :

· Stade 1 : Pincement partiel (espace ↘) + Ostéophytes

· Stade 2 : Pincement complet (déformation varum ++) + Localisé

· Stade 3 : Pincement complet + Cupule (nécessite PTG)

· Stade 4 : Pincement complet + Cupule + Dislocation (marche quasi impossible)

⇨ Mise en évidence par RX ( Majore arthrose :

· En appui bipodal à 45 et 20 ° de flexion

· En appui monopodal 

⇨ Etude des axes fémoro-tibiaux :

Alignement entre centres : tête fémorale, genou, cheville
( Si Angle < 180° = Genu Varum

( Si Angle > 180° = Genu Valgum
• Arthrose fémoro-tibiale externe (AFTE) sur genu valgum

B- Arthroses Acquises :

• Arthrose post méniscectomie :

· 10 ans après méniscectomie interne ( 20% AFTI + Genu Varum

· 10 ans après méniscectomie externe ( 40% AFTE + Genu Valgum

• Arthrose sur laxité du genou (rupture des ligaments croisés) :

= Evolution naturelle de la rupture du LCA ( Arthrose sur laxité Ant. chronique + Genu Valgum au bout de 20 ans

⇒ ↗ Tiroir ant. (5(10-15mm) ( Usures des ménisques int++ (10 ans après) ET des cartilages (20 ans après)

⇒ Cisaille de la partie post. du ménisque int. ( Cupule postéro-int

· Si méniscectomie int. sur laxité ant. ( 100% arthrose fémoro-tibiale int.

· Si reconstruction LCA + conservation ménisque ( 25 % arthrose (20 ans après)

· Si reconstruction LCA + méniscectomie ( 50% arthrose (20 ans après)

· Si reconstruction LCA + méniscectomie préalable ( 75% arthrose (20 ans ap)

• Arthrose post-fracturaire :

= Séquelle d’une fracture du tibia ou fémur ( Arthrose globale du genou (articulations fémoro-patellaire, tibio-fémorale et tibio-patellaire)

• Arthrose fémoro-patellaire : 

= Secondaire à dysplasie fémoro-patellaire

( RX avec incidence fémoro-patellaire 

Rotule sub luxée sur partie externe de trochlée fémorale

( Fait souffrir surtout dans escaliers

III. Traitement chirurgical conservateur

• Lavage Arthroscopique du genou :

Pas de bénéfices par rapport à un TRT médical & rééducateur

• Ostéotomie (Redresser la jambe) ⇨ Pour des patients jeunes (50 ans)

· Ostéotomie fémorale ou tibiale de valgisation pour varum + AFTI
· Ostéotomie fémorale ou tibiale de varisation pour valgum + AFTE

• Prothèse ⇨ Pour des patients âgés (70 ans)

· Fémoro-tibiale externe pour AFTE + valgum
· Fémoro-tibiale interne pour AFTI + varum

· PTG pour arthrose généralisée du genou
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