
LA CHIRURGIE DE LA 
GONARTHROSE  

T FABRE 

 

 



LES INDICATIONS 

• PROTHESE TOTALE DE GENOU 

 

 

• PROTHESE PARTIELLE DE GENOU, PROTHESE UNICOMPARTIMENTALE 

 

 

• OSTEOTOMIE AUTOUR DU GENOU 



PROTHESE TOTALE DE GENOU 

• Prothèse de resurfaçage sans tige de première intention 
 

• Conservation des 2 lig croisés 

 

• Conservation du ligament croisé postérieur 

 

• Sans conservation des ligaments croisés 

 

 

• Avec ou sans bouton rotulien 



PROTHESE TOTALE DE GENOU 

• Prothèse à tige avec contrainte augmentée 
• Reprise prothétique 

• 1° intention avec forte déviation 

 

 

 

• Contrainte augmentée 

 

 

 

 

 

 

 



PROTHESE TOTALE DE GENOU 

• Prothèse à tige avec charnière rotatoire 
• Reprise prothétique 

• 1° intention avec forte déviation 

 

 

 

 

 

 

• À charnière 

 

 



PROTHESE PARTIELLE UNICOMPARTIMENTALE 

• PROTHESE FEMORO TIBIALE 

 
• INTERNE MEDIALE >>> 95% 

 

 

• EXTERNE LATERALE 

 

 



PROTHESE PARTIELLE UNICOMPARTIMENTALE 

• PROTHESE FEMORO PATELLAIRE 
• Très peu d’indication 

 



EPIDEMIOLOGIE 

~ 100 000 PTG / AN en 2018 
 
+33% augmentation entre 
2008 et 2013 



EPIDEMIOLOGIE 

• ~ 100 000 Prothèses articulaires de genou / AN en 2018 
• Age moyen 71 +/- 9 ans 

• 63% femmes 

• > 20% obèses bmi > 30 

• 17% diabétique 

 



EPIDEMIOLOGIE 

• ~ 100 000 PTG / AN en 2018 
• TOTALES ~ 105 000 

• Reprise avec tige 7%  

 

• UNICOMPARTIMENTALES ~ 15 000 

 

• Femoro patellaire ~ 1000 
15 000 
 

105 000 
 



 
EPIDEMIOLOGIE LES REGISTRES 



 
EPIDEMIOLOGIE LES REGISTRES 

95 % DES PTG sans 
reprise chirurgicale 
à 13 ans 



 
EPIDEMIOLOGIE LES REGISTRES 

Plus de reprise 
prothétique chez 
les patients 
jeunes +++ 



ATTENTE ET INFORMATION DU PATIENT 

• Satisfaction du patient après 
l’intervention résulte de la différence 
entre son attente (résultat fonctionnel 
attendu ) et le résultat fonctionnel 
obtenu 



PROM attente des patients 

• What do patients expect to do after TKA? 
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Attente des patients 



PROM limitations fonctionnelles après PTG 

• Where do patients experience limitations after TKA? 
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PROM patient related outcomes 
measurements 

• REGISTRE SCANDINAVE 



 

Joint Perception 
  

THR 

(N=195) 

TKA 

(N=165) 

 

Natural joint 
 

50% 

 

21% 
 

Artificial w no limitations 
 

26% 

 

18% 
 

Artificial w minor 
limitations 

 

22% 

 

43% 
 

Artificial w major 
limitations 

 

1% 

 

14% 
 

Non-functional joint 
 

0 

 

1% 

Joint Perception: THR vs TKA 

P ≤ 0.0001 

76% 39% 

15% 

TKA is not yet comparable to THR ! 

Collins et al Otsr 2012 
Vacarallo et al J Orthop 2018 

PT HANCHE PT GENOU 



Cohorte 2051 unilateral TKA:  
• Satisfaction à 1 an par auto questionnaire  

1. Satisfaction globale 
2. Disparition de la douleur 
3. Satisfaction pour les activités de la vie quotidienne 

 
 



only 80% good satisfaction for: 

• overall satisfaction 
• satisfaction regarding Pain relief & ADL 





PROM patient related outcomes 
measurements 

• Risque relatif 

 
• Douleur intense pré op 

 

• Douleur 1 an post op 

 

 

• Attentes non satisfaites +++ 



Satisfaction (Attentes, Fonction) 
 
Insatisfaction (Anxiété, Dépression, 
Douleur persistante)  



BILAN CLINIQUE 

• 4 objectifs 
• Diagnostic 
• Stade évolutif 
• Planification opératoire 

 
 
 

• Pièges et difficultés 



DIAGNOSTIC 

• Clinique  

• Douleur 

• Fonction  

• Mobilité 

• Poussées inflammatoires 
• Boiterie 

• Périmètre de marche 

• Escaliers 

 



DIAGNOSTIC 

• Clinique  

• Age chronologique, physiologique 

• Activités loisirs 

• Activités sportives 

• Bricolage, jardinage 
 

• Comorbidités 

• Atcd prothétique 

 



OUTILS D’EVALUATION 

• Echelles fonctionnelles 
• WOMAC 

• LEQUESNE 

• IKS genou 

 

• Score qualité de vie 
• SF 36, SF 12 

• KOOS 

 

 

 



WOMAC 
Western Ontario McMaster Universities  

 
• Douleur 

 

 

 
 

• Raideur 



WOMAC 
Western Ontario McMaster Universities  

 
• Fonction 



KOOS  
knee injury and osteoarthritis outcome score 

Douleur 
Symptomes 
Fonction 
Activités quotidiennes 
Sports 
Qualité de vie 



BILAN CLINIQUE PRE CHIRURGICAL 

• Facteurs de risque 

• Vasculaires 

 

• Thrombo-emboliques AOMI 
• > stade 2 bilan traitement  

 

 



BILAN CLINIQUE PRE CHIRURGICAL 

• Facteurs de risque 

• Vasculaires 

 

 
• Hémorragique  anticoagulants à dose curative (valve 

mécanique) 
•  relais INR > 2.5 



BILAN CLINIQUE PRE CHIRURGICAL 

• Facteurs de risque 

• Infectieux 
•  Atcd septique articulaire ou  osseux, bilan Rcp crioac 

 

 
 

 

• Bilan dentaire oui 

• Bilan urinaire non sauf si signe clinique 

• Prélèvement nasal recherche porteurs sains samr non mais à 
suivre 

 

Bae et al Jbjs 2002 



BILAN CLINIQUE PRE CHIRURGICAL 

• Facteurs de risque cutané 

• Lymphoedème 

• Atcd erysypèle 

• Ulcères veineux (Dermite ocre insuffisance veineuse) 

 
• Peau multicicatricielle (danger+++) 

 on reprend la plus latérale 



BILAN CLINIQUE PRE CHIRURGICAL 

• Obésité BMI > 30 Martin et al JAAOS 2018; Xu et al jbjs 2018 

• Générales (pulmonaires, cardiaques, thrombo emboliques) 

 

 

• Infection sur site opératoire x 8,96 

• Troubles de Cicatrisation 22% versus 2% 

• Descellement 81% versus 93% à 10 ans 

• Douleurs ?? 

• Pas de perte de poids 70% des patients 

 

 



BILAN CLINIQUE PRE CHIRURGICAL 

• Diabète type 2 Meding et al corr 2003; Bryon et al J arthroplasty 2018 

 

• Infection 2,5% versus 1, 2% 

 

• Moins bons scores fonctionnels, mais scores absolus identiques 

 

• IDEM 
• Satisfaction, MCs santé mentale, perte de poids 

 

 

 



PLANIFICATION 

• Bilan radiographique 

• Face et profil en charge 

• Shuss 

• Télémetrie ou pangonogramme 

• Incidence fémoro-patellaire 

• Clichés dynamiques  

• Analyse 

• Nombre de compartiment  

• Interligne postérieur 

• Déformations plan frontal 

• Hauteur rotulienne 

• Balance fémoro patellaire 

• Formations périphériques 

 



PLANIFICATION 

• Stade évolutif 

• Classification AHLBACK 

• 1 = Pincement < 50% 

• 2= Pincement > 50% 

• 3= Cupule < 5 MM 

• 4= Cupule > 5 mm 
 



I II 

III 

III 

IV 



PLANIFICATION 

• ANGLE FEMORO TIBIAL MECANIQUE 
• Axe fémoral mécanique 

• Axe tibial mécanique 

 

 

182° homme 

184° femme 

 

Valgus 

 

Varus 

 



PLANIFICATION 

• ANGLE FEMORO TIBIAL MECANIQUE 
• Axe fémoral mécanique 

• Axe tibial mécanique 

 

 

182° homme 

184° femme 

 

Valgus 

 

Varus 

 



PLANIFICATION 

• La patella 



PLANIFICATION 

• RADIO DYNAMIQUES 

• Réductibilité de la déformation 

 

• Laxité de la convexité 

 



PLANIFICATION 

• Qualité osseuse 
• Fracture périprothétique 

 

• Descellement  précoce 



ETIOLOGIES  
 

• Gonarthrose +++ 

• Primitive 

• Secondaire : post traumatique, post ostéonécrose 

 
 

 

 
• Arthrite inflammatoire 

• Polyarthrite rhumatoïde +++ 

• Rhumatisme psoriasique, SPA… 

• Arthrite microcristalline 

• Séquelles d’arthrite septique 

 



Indications 

 

 

• Prothèse totale 
• Atteinte bi ou tricompartimentale 

 



Indications 
 

 

• Prothèse unicompartimentale 
• Douleur sur interligne,  
• Amplitude  articulaire N°,  
• Ligaments croisés normaux,  
• déformation réductible,  
• > 60 ans, < 80 kg,  
• pas d’arthrite inflammatoire 

 
 

• Pincement complet homolatéral, pas de pincement contro lat ou fem patellaire, réductible sans 
hyper correction  
 

• USURE 
• INTERVENTION DU SUJET AGE > 60 ANS 



Indications  

• Ostéotomie 
• Douleur localisée, amplitudes N°, lig N°, non réductible, pas d’arthrite infl, < 60 ans, pas 

d’obésité 

 

• Pincement partiel, ou complet sans cupule, déformation extra articulaire > 5°, fémoro 
patellaire N et contro lat N°  

 

• DEFORMATION 

• INTERVENTION DU SUJET JEUNE AVANT 60 ANS 

 



Indications 

• Critères décisionnels : INTERROGATOIRE +++ 
 

• Douleur : siège, nombre et intensité des crises, horaire, facteurs modifiants… 

 

• Fonction : périmètre de marche, +/- canne, escaliers, conduite automobile… 

 

• Intégration sociale : restaurant, cinéma, club de loisir… 

 

 

  Ne pas opérer trop vite sous peine de suivre un patient déçu 

 



Indications 
• Critères décisionnels : INTERROGATOIRE +++ 

• Douleur : siège, nombre et intensité des crises, horaire, facteurs modifiants… 

 

• Fonction : périmètre de marche, canne, escaliers, conduite automobile… 

 

• Intégration sociale : restaurant, cinéma, club de loisir… 

 

 

  Ne pas hésiter à proposer un traitement médical : 

  Semelles, rééducation, chondroprotecteurs, viscosupplémentation, 
infiltrations… 



Indications : quid de l’âge ? 

• Quel est l’âge limite ? 
 

Pas d’âge limite mais bien informer le sujet jeune 
avant 60 ans pour les indications prothétiques 

 

toujours se poser la question d’un traitement conservateur y compris l’ostéotomie chez le sujet jeune 

 

se demander s’il n’est pas préférable d’attendre un peu 

 

Laisser le patient réfléchir, s’engager 

Établir un contrat préopératoire sur les attentes du patient  et les objectifs réalistes que la prothèse peut 
donner 

 



Indications : quid de l’âge ? 

• Existe-t-il un âge supérieur limite ? 
 

 

Evaluer  

 l’âge physiologique du patient 

 Les comorbidités 

  l’âge osseux , ostéoporose, ostéopénie, index cortical+++ 

 

Intérêt des consultations d’Orthogériatrie  

 

Ne jamais oublier qu’il s’agit d’une chirurgie fonctionnelle ! 

 



INFORMATION DU PATIENT 

• Moment capital de la consultation 

 

• Une fois l’indication posée 

• Expliquer au patient 
• Déroulement du bilan pré op : cardio, dentiste, anesthésiste… 

• Déroulement de l’hospitalisation : durée de chirurgie, de l’hospitalisation 

• Protocole de récupération rapide (attelle réfrigérante, bas de contention, antalgique de différent 
paliers à pendre en fonction de l’intensité de la douleur) 

• Rééducation pré opératoire, post opératoire par le patient 

• SSr si vit seul 

 

• « Cinétique des douleurs » +++ 

 

• Risques inhérents à la chirurgie +++ 

 

 



INFORMATION DU PATIENT 

• « Cinétique des douleurs » +++ 
• 3 premiers jours : on peut en baver 

• 2 premières semaines : c’est peut être dur 

• 2 premiers mois : on remonte la pente 

• 2 à 6 mois : le bénéfice apparaît progressivement 

 

• Risques inhérents à la chirurgie +++ 
• Douleurs résiduelles 

• Sepsis 

• Fracture sur prothèse 

• Usure 

• Descellement 

 



INFORMATION DU PATIENT 

• Résultats fonctionnels attendus après prothèse de genou 
• Indolence 85%, genou oublié 40%, PM 5 Km, escaliers enchaînés 85%, pas de canne, 

gonflement articulaire possible 

• Chasse, golf, jardinage 

• Extension complète, flexion 120° 

• Appui immédiat, hospitalisation la plus courte possible, conduite automobile 21 à 45 jours 

 

• Surveillance régulière, reprise potentielle pour nouvelle prothèse possible 

• Survie 90% à 15 ans 

• Infection 1,5 % sur 10 ans post opératoire 



LA CHIRURGIE 

• Objectifs 

 
• 2 types de correction ou 2 théories 

 
• Alignement mécanique = on réaligne le patient suivant une norme « à l’aplomb » 

 

• Alignement physiologique anatomique cinématique = on laisse le patient dans sa norme 
physiologique avec sa déformation 



EVOLUTION DES PHILOSOPHIES 

 



EVOLUTION DES PHILOSOPHIES 

 



EVOLUTION DES PHILOSOPHIESS 

 



Alignement mécanique 
 

 
• Interligne articulaire avec prothèse en charge perpendiculaire au sol à 90° 

 

• Mobilité :  
• A la marche et montée / descente des escaliers` 

 

• Axe : 
• Mécanique : 0° (+/- 3°) 

 

• Stabilité : 
• Obtention d’un espace quadrangulaire en flexion / extension 
• Avec libérations si nécessaire 

• SURTOUT INDOLENCE 

 



STABILITE 



STABILITE 



STABILISATION  :  RELEASE = relâchement 



Alignement cinématique ou fonctionnel ou 
anatomique  

 
 

 
 

• Interligne orienté  comme il est avant la survenue de l’arthrose 

 

 

• ALIGNEMENT CINEMATIQUE / PHYSIOLOGIQUE  

 Abord sans release 

 Résection des ostéophytes ++ 

 Test de réductibilité = objectif d’axe 

 Implantation dans le respect de l’enveloppe ligamentaire 

 Planning régis par l’équilibrage ligamentaire 

 = sous correction / alignement mécanique 

 

 
 

 
 



OBJECTIFS « MODERNES » 

• AVANT TOUT INDOLENCE  

 

• MOBILITE 

 

• STABILITE +++ AVEC LE MOINS DE RELEASE 

 

• ALIGNEMENT CINEMATIQUE / PHYSIOLOGIQUE  



TECHNIQUE OPERATOIRE 
• Guides de coupe de la prothèse posés manuellement repérage visuel par le chirurgien, coupes à la scie manuelle avec viseur non 

spécifique 

 

• Alignement mécanique 

• Alignement physiologique 

 

• Guides de coupes de la prothèse  posés avec assistance ordinateur repérage par palpation de points spécifiques et intégration 
dans logiciel qui permet de reconstruire l’anatomie du patient, coupes à la scie manuelle avec viseur non spécifique ou avec 
assistance d’un robot sans viseur 

 

• Alignement mécanique 

• Alignement physiologique 

 

• Guides de coupes personnalisés avec viseurs spécifiques à partir d’un scanner préopératoire, coupes à la scie manuelle  

 

• Alignement mécanique 

• Alignement physiologique 

 



• Guides de coupe de la prothèse posés manuellement repérage visuel 
par le chirurgien, coupes à la scie manuelle 

 
• Alignement mécanique 

• Alignement physiologique 

 



Fémur: 5 coupes + finition 

• Distales: 

Réglage HKS 
 
Résection distale 
 



Fémur: 

Résection mesurée Balance ligamentaire 



Tibia: 1 coupe + finition 

• Guide d’alignement extraméduallaire ou 
endomédullaire 

Hauteur de résection 
mesurée en mm avec palpeur 
 
Réglage de la pente 
 
Vérification axe avec tige 
extra médullaire 
 
 



• Guides de coupes du commerce posés avec assistance ordinateur 
repérage par palpation de points spécifiques et intégration dans 
logiciel qui permet de reconstruire l’anatomie du patient, coupes à la 
scie manuelle ou avec assistance d’un robot 

 
• Alignement mécanique 

• Alignement physiologique 

 



 







PLANIFIER - RÉALISER - VÉRIFIER  



PLANIFIER - RÉALISER - VÉRIFIER  



• Réalisation des coupes osseuses avec robot armé d’une scie 

 
 



TYPE DE PROTHÈSE DE GENOU 

• On distingue : 
• Les prothèses a plateau fixe : 

• Postéro-conservés 
• Postéro-stabilisés 

 

• Les prothèses a plateau mobile : 
• A plate forme rotatoire pure 
• Rotatoire à mouvement de translation antéro-postérieur (+/- CR) 

 
• Le type de fixation : 

• Cimentée 
• Impactée 
• Hybride 

 
 

 
 



RESULTATS 
Bull. Acad. Natle Méd., séance du 12 juin 2018 

Version prépresse mise en ligne le 13/06/2018 
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T ableau 1 : Comparaisons récentes de concept prothétique issues de la littérature 

 

Auteurs Niveau 

de 

preuve 

Comparaison Inclusion 

PTG 

scores Suivi 

minimum 

Conclusions 

 

Verra et al. 

[13] 

I CR / PS 1877 WOMAC, 

KSS, 

HSS, SF-

12 

1 an Aucune 

différence 

significative 

Thienpont 

et al. [51] 

IV Plateau fixe / 

mobile 

100 KSS, FJS-

12 

18 mois Pas de 

différence 

(KSS)  

Supériorité 

plateau fixe 

(FJS-12) 

Van Stralen 

et al. [52] 

IV Plateau fixe / 

mobile 

78 KSS 1 an Aucune 

différence 

significative 

Machhindra 

et al. [53] 

III UC / PS 202 AKS, 

WOMAC, 

SF-36 

2 ans Aucune 

différence des 

scores 

Supériorité PS 

(flexion) 

Ko et al. 

[54] 

III UC / plateau 

rotatoire 

231 HSS, KSS 5 ans Aucune 

différence 

significative 

Li et al. 

[55] 

I High-Flex / 

PS 

978 KSS, HSS - Aucune 

différence des 

scores 

Supériorité 

HighFlex 

(flexion) 

Nunley et 

al. [56] 

III High-Flex / 

CR 

237 UCLA 1 an Pas de 

supériorité des 

nouveaux 

concepts 

prothétiques 

Bae et al. 

[57] 

II Medial pivot / 

PS 

150 KSS, 

WOMAC, 

Kujala 

2 ans Aucune 

différence 

significative 

 
Légendes :  CR (cruciate retaining), PS (postéro-stabil isée), UC (ul tra-congruante), WOMAC 
(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthr itis Index), KSS (Knee Society Score – 2011), 
FJS-12 (Forgotten Joint score), HSS (Hospital for Special  Surgery score), AKS (American Knee 
Society score), UCLA (University of Cali fornia Los Angeles activity scale), SF-12 et SF 36 (Medical 
Outcome Study Short Form 12 et 36 items)



RESULTATS DES PTG A PLATEAU FIXE 

Bull. Acad. Natle Méd., séance du 12 juin 2018 

Version prépresse mise en l igne le 13/06/2018 
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T ableau 2 : Survie à 10 ans de recul minimum des prothèses de genou à plateau fixe. 

  
 

Series n Implant PS/CR Age Scores cliniques 

(genou/fonction) 

Survie à 10 

ans 

Hoffman et 

al. [60] 

176 Natural 

Knee 

CR 65 - 95,1 % 

Barrington 

et al. [61] 

87 Nexgen PS 70 94/75 (KSS) 97 % 

Schwartz et 

al. [62] 

126 Nexgen PS 62,4 85,4 (HSS) 97,7 % 

Nakamura 

et al. [63] 

309 Bisurface PS 68,5 93,3/52,7 (KSS) 97,4 % 

Moutet et 

al. [64] 

80 Europ CR 73 88/80 (KSS) 97,8 % 

Argenson et 

al. (1) 

846 Différents 

types 

PS+CR 71 83/74 (KSS) 92 % 

Légendes : CR (cruciate retaining), , KSS (Knee Society Score – 2011), HSS (Hospital for Special 
Surgery scor



SURVIE DES PTG A PLATEAU MOBILE 

Bull. Acad. Natle Méd., séance du 12 juin 2018 

Version prépresse mise en ligne le 13/06/2018 
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T ableau 3 : Survie à 10 ans de recul minimum des prothèses de genou à plateau mobile. 

 

 
Séries n Implant PS/CR Age Scores cliniques 

(genou/function) 

Survie à 

10 ans 

Callaghan et 

al. [65] 

82 LCS PS 70 90/75 (KSS) 100 % 

Buechel[66] 309 LCS CR 71 - 97,4 % 

Vogt and 

Saarbach[67] 

59 LCS PS 70 78/66 (KSS) 95 % 

Metsovitis et 

al. [68] 

326 Rotaglide UC 66,7 92,6/66,7 (KSS) 96 % 

Mefta et al. 
[69] 

106 LCS PS 69,2 94 (HSS) 97,7 % 

Argenson et 

al. [70] 

108 Nexgen 

Flex 

PS 69 94/88 (KSS) 98,3 % 

Argenson et 

al. (1) 

846 Différents 

types 

PS+CR 71 83/74 (KSS° 92 % 

Légendes : CR (cruciate retaining), PS (postéro-stabil isée), UC (ultra-congruante), KSS (Knee 
Society Score – 2011), HSS (Hospi tal for  Special Surgery score) 



PROTHESES DE REPRISE 

• Prothèse SEMI CONTRAINTE 
• Pour Une défaillance d’un plan collatéral 

 

• Dégâts osseux 

 

 

• Résultats moins bons 

• 60 % de patients satisfaits 

 

• Descellement  

• 20 % à 15 ans 

82 



PROTHESE DE REPRISE 

• CHARNIERE  



PROTHESE UNI COMPARTIMENTALE 

• Alignement physiologique, cinématique 

 

• Pas de correction ou de réalignement 

• Usure localisée os sur os 

• Patient > 60 ans 

• Genou stable  



PROTHESE UNI COMPARTIMENTALE 



PROTHESE UNI COMPARTIMENTALE 

• Survie  



OSTEOTOMIE TIBIALE 
• Age < 60 ans 

• Usure limitée  

• < 50 % de pincement articulaire 

• Varus épiphysaire  

 

 



OSTEOTOMIE TIBIALE 
• Age < 60 ans 

• Usure limitée  

• < 50 % de pincement articulaire 

• Varus épiphysaire  

 

 

• Objectif HKA 182 à 186° 

 

 



OSTEOTOMIE TIBIALE 

• Résultats 

Courbe de survie / Mise en place d’une prothèse de genou 
(registre NHS) 



OSTEOTOMIE TIBIALE 
• RESULTATS 



CONCLUSION 

• Chirurgie de la gonarthrose sur de l’usure établie  
• PUC sur usure limitée à 1 compartiment 

 

• PTG sur usure globale 

 

• Chirurgie de la gonarthrose sur déformation avant usure établie 
• OTV 

 


