Fiche information du Dr Denis Mathieu 

QU’EST-CE QUE L’ARTHROSE ?
C’est l’usure du cartilage qui recouvre les extrémités osseuses au niveau d’une articulation. 
	Au genou, l’extrémité inférieure du fémur, l’extrémité supérieure du tibia et la face postérieure de la rotule sont recouverts d’une couche de cartilage. Les mouvements articulaires se font donc par glissement entre elles des surfaces cartilagineuses. 
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Radiographie d'un genou normal. L'espace entre fémur en haut et tibia représente l'épaisseur du cartilage. 




L’usure est variable :
	- elle peut être incomplète avec diminution de l’épaisseur du cartilage dont la surface devient irrégulière et gêne le mouvement et le rend douloureux. Les radiographies montrent un pincement de l’interligne articulaire dont l’importance est fonction de la gravité de l’arthrose.
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	- elle peut être complète, avec disparition du cartilage : le contact articulaire se fait alors os contre os, ce qui explique l’importance des douleurs. Là encore les radiographies sont nécessaires : elles montrent le pincement articulaire devenu complet avec disparition de l’interligne articulaire et éventuelle usure de l’os.
- l’arthrose peut entraîner des lésions méniscales. Elle s’accompagne souvent de la formation d’excroissances osseuses périphériques appelées « ostéophytes », bien visibles sur les radiographies.
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 LOCALISATION DE L’ARTHROSE (AU GENOU)
	L’arthrose atteint une partie ou la totalité de l’articulation du genou. On distingue ainsi, en fonction de l’anatomie du genou :
- l’arthrose fémoro-tibiale interne (1) qui intéresse le compartiment fémoro-tibial interne,
- l’arthrose fémoro-tibial externe (2) qui intéresse le compartiment fémoro-tibial externe,
- l’arthrose fémoro-patellaire (3) qui intéresse l’articulation fémoro-patellaire, entre la rotule et le fémur ,
- et l’arthrose globale touchant toute l’articulation.
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	CAUSES DE L’ARTHROSE 

- l’axe des membres inférieurs peut constituer un facteur favorisant. Cet axe est en effet variable d’une personne à l’autre : on peut avoir un « genu varum » avec les deux genoux qui s’écartent l’un de l’autre : c’est une morphologie assez fréquente. A l’inverse le « genu valgum » est à l’origine de genoux qui se rapprochent l’un de l’autre tandis que les chevilles s’écartent. Le varus, en déplaçant le centre de gravité du genou en dedans augmente les pressions sur le compartiment fémoro-tibial interne et peut favoriser la survenue d’une arthrose à ce niveau. C’est l’inverse pour le genu valgum.
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- l’excès de poids constitue également un facteur favorisant, 

- parfois il n’y a aucune cause, l’arthrose survenant progressivement avec l’âge,
- l’arthrose peut être secondaire à un traumatisme ancien du genou :
- fracture articulaire du fémur, du tibia, de la rotule,
- rupture ligamentaire ancienne, en particulier du ligament croisé antérieur,
- lésion d’un ménisque, surtout si ce ménisque a du être enlevé. Il s’agit d’une cause assez fréquente, le ménisque ayant un rôle d’amortisseur entre le fémur et le tibia.
- certaines maladies du genou peuvent être à l’origine d’une arthrose :
- infections,
- rhumatismes ( en particulier la polyarthrite rhumatoïde )
- ostéonécrose (nécrose localisée de l’os), particulièrement au niveau d’un condyle fémoral.
MANIFESTATIONS CLINIQUES DE L’ARTHROSE

Le symptôme habituel de l’arthrose est représenté par la douleur. C’est la douleur qui alerte le patient, c’est la douleur qui le conduit chez le médecin, c’est la douleurs qui fait pratiquer des examens et en particulier des radiographies, c’est enfin la douleur qui va guider le traitement.
La raideur du genou survient plus tardivement, caractérisée par une limitation des mouvements que ce soit l’extension ou la flexion.
Plus tardive encore, et témoignant d’une arthrose évoluée, peut se développer une déformation du genou : le membre inférieur s’incurve, soit en varus soit en valgus exagéré.
Ces manifestations retentissent progressivement sur la marche qui devient limitée et peut nécessiter l’utilisation de cannes.
Mais heureusement, grâce aux traitements actuels, médicaux et chirurgicaux, on ne risque plus comme autrefois l’évolution de l’arthrose du genou vers l’impotence fonctionnelle et la « petite chaise » d’antan.
TRAITEMENT DE L’ARTHROSE DU GENOU

Le but essentiel du traitement est de soulager la douleur. Il n’existe pas à l’heure actuelle des traitements qui permettent de régénérer le cartilage usé : les médicaments ayant ce but n’ont pas fait la preuve de leur efficacité. Les greffes cartilagineuses sont encore au stade expérimental.
Le traitement est essentiellement médical au début. L’échec éventuel de ce traitement avec persistance ou aggravation des douleurs, apparition de déformations du membre inférieur, peut conduire à au traitement chirurgical
Traitement chirurgical
Il existe deux possibilités de traitement chirurgical :
- l’ostéotomie qui redresse l’axe du membre inférieur pour rééquilibrer le fonctionnement du genou,
- et la prothèse qui a pour but de remplacer le cartilage usé.
OSTEOTOMIES
Ces interventions corrigent une déformation du membre inférieur en redressant le tibia ou, plus rarement, le fémur. Elles sont effectuées par section de l'os,redressement puis maintien de cette correction. Il s'agit donc d'une fracture contrôlée qui nécessite d'attendre la consolidation osseuse obtenue par la survenue d'un cal osseux.
 

	


POURQUOI FAIRE UNE OSTEOTOMIE ?

L'ostéotomie a pour but de traiter certaines arthroses localisées à une partie du genou. Ce sont des usures qui peuvent toucher la partie interne de l'articulation (arthrose fémoro-tibiale interne, la plus fréquente) ou la partie externe (arthrose fémoro-tibiale externe, plus rare). L'ostéotomie en corrigeant l'alignement du membre inférieur permet de rééquilibrer les pressions au niveau du genou en les diminuant au niveau de la zone arthrosique pour les reporter sur la zone saine. L'ostéotomie ne modifie donc pas l'arthrose qui existait et le pincement articulaire persistera. Mais elle a un double objectif :
- soulager les douleurs,
- stabiliser l'arthrose en stoppant l'aggravation du pincement articulaire, ce qui est d'autant plus important que le sujet est plus jeune.
 

	En l'absence de traitement, ces arthroses localisées risquent de s'aggraver progressivement, inexorablement.
Une arthrose fémorotibiale interne, par exemple use la zone interne du genou dont l'épaisseur de cartilage diminuera progressivement. La jambe va donc "s'arquer "(en varus), avec déplacement vers cette zone du centre de gravité du genou entraînant une accentuation des pressions à ce niveau et donc une augmentation de l'usure. La zone malade est de plus en plus sollicitée et s'use de plus en plus alors que la partie externe du genou, saine, est de moins en moins utilisée. C'est un véritable cercle vicieux que seul peut rompre le redressement de l'axe de la jambe
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 TECHNIQUE DE L’OSTEOTOMIE 
On peut réaliser des ostéotomies de soustraction externe (en enlevant un coin osseux externe) ou des ostéotomies d’addition interne (en ajoutant un coin en substitut osseux). Nous avons choisi pour de nombreuses raisons techniques d’avoir recours principalement à la technique des ostéotomies d’addition interne.
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Risques et complications 

La complication principale de l’ostéotomie tibiale de valgisation par addition est l’absence de consolidation de l’ostéotomie survenant dans 2 à 5% des cas. Dans ce cas une nouvelle intervention est indispensable et consiste à faire une greffe osseuse qui permet généralement une bonne consolidation secondaire.
L’infection du site opératoire peut survenir à distance ou précocement, une nouvelle intervention sera alors nécessaire pour enlever le matériel. Un traitement par plusieurs antibiotiques sera alors impératif ainsi qu’un suivi dans le service des maladies infectieuses .
Une phlébite peut également survenir nécessitant un traitement adapté par un spécialiste. Le suivi du traitement préventif est donc primordial.


Un hématome post-opératoire est une complication rare mais nécessitant quand elle survient un drainage chirurgical.


Les risques énumérés ne constituent pas une liste exhaustive. Votre chirurgien donnera toute explication complémentaire et se tiendra à votre disposition pour évoquer avec vous chaque cas particulier avec les avantages, les inconvénients et les risques de l’intervention.
