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OBJECTIFS

e Evaluer la LODA
* Connaitre les techniques

s Résultats cliniques
e Série personnelle

 Interet de I’ osteotomie
malléolaire interne ou externe

s Indications




EVALUER LA LODA

* Gene fonctionnelle (ICRS)
* Morphologie

s Contexte biomecanique




» Gene fonctionnelle (ICRS)
— douleur (EVA)

— comparaison cote sain (en %)
— niveau activite

— etat subjectit (N5 subN: alN; tres aN)
— amplitude tlexion-extension
— comparaison saut monopodal




* Morphologie

— radios simples
— TDM et Arthro-I'DM
— [RM et arthro-1RM

— arthroscopie




* Morphologie

— radios simples

e Osteochondrites
s Fractures




* Morphologie
= TDM et Arthro-TDM
— IRM et arthro-IRM
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* Morphologie

— arthroscopie




* Contexte biomecanique

— age, poids

— axe mecanique favorable ou non
— stabilite (Iaxite, instabilite)

— etat de la sous-astragalienne




CONNAITRE LES TECHNIQUES

* Technique de Reparation
— ciel ouvert ou arthroscopie
— stimulation sous chondrale
— fipro-cartilape
— mauyvaise congruence
— ne coupe pas les ponts




* Technique de Réparation

— Pridie:
plusieurs publications francaises

» A Frank, JF Koulvachouk, O Jarde
* bons resultats en frais
s decevants sur lesions chroniques

— Microfracturing de Steadman
— Curetage et Grefie spongieuse




* Technique de Pridie
- forage motorise

perforations caillot fibro-cartilage
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curetage

-+

oreffe
spongieuse




CONNAITRE LES TECHNIQUES

* Technique de Reégeneration
— ciel ouvert ou arthroscopie
— apport cartilage nyalin-like
* Soit apport allogretie

* Soit unite osteo-chondrale:mosaicplasty”
* Soit culture de chondrocytes

—sous patch perioste

— dans une matrice de collagene ou d’acide hyaluronique




* Allogrette

— areéserver aux grosses lesions profondes et sur sous-sol vascularise

— probleme de ’approvisionnement (coupe condylienne sur PTG?)
— risque viral faible .




» Greffe ostéochondrale en mosaique

* Technique delicate, courbe d’apprentissage
s Osteotomie quasi systematique

s Efficacite idem qu’au genou

* Resultats et morbidite a evaluer a distance











































Culture de chondrocytes sous patch périosté




MACI®

matrix-induced autologous chondrocyte.implantation

@ 2€ME temps
Culture
Collagene boyi .
Verigen) Cherubinoe 2003




Chondrocytes + Ac. hyaluronique « Hyalograft C®

Marcacer, 2003




Chondrocytes + Ac. hyaluronique «Cartipatch® »

CARTIPATCH SERVICE

--

Neyret, 2006 (20 cas sur le genou)



RESULTATS DES TECHNIQUES

s Revue de la litterature




abstention chirurgicale

Schiifer DB Cartilage repair of the talus. Foot

Dec;8(4):739-49.
Quelque soit le traitement fonctionnel choisi le taux de bon résultats
est inférieur a 50%.

Ankle Clin, 2003

=SS =

Systematic review of treatment strategies for osteochondral defects
of the talar dome. Foot Ankle Clin, 2003 Jun;8(2):233-42, viii-ix.

Méta-analyse : 14 séries de ttt non opératoire rapport un taux
moyen de bon résultats de 45%.

Verhagen RA, Struijs PA, Bossuyt PM, van Dijk CN




collage

Anecdotique...

cyanocrylate (Dermabond), fibrinogene (Tissucolle).

1 cas bon résultat mais recul 3 mois ....

A réserver a des petites coquilles non fixable autrement ?
Solution de secours?

Yilmaz C, Kuyurtar I.

Fixation of a talar osteochondral fracture with
cyanoacrylate glue.

throscopy. 2005 Aug;21(8):1009.




greffon vascularisé

Transfert de greffon osseux vascularise partie interne
du calcaneum (branche de I’artere tibiale post).
Recul 34 mois. Résultat initial satistaisant.
Encore expérimental ?
Tanaka ¥, Omokawa S, fuji 1, Kumat 1, Sugimoto K
Vascularized bone graft from the medial calcaneus for

treatment of large osteochondral lesions of the medial

talus.
nt, 2006 Dec;27(12):1143-7.




allogreffe

— C. Kim (allogreffes) 7 cas 2000
7 cas resultats decevants (50%)




allogrefie

Remplacement par allogreffe complete des 2 versants
type prothese de cheyille !!!

. Gorz, W. Bugpee
Fresh osteochondral allograft resurfacing of the ankle

Operative techniques in orthopaedics Elsevier ed. 16 :244-49 2006







avivement simple

Meta-analyse de 39 séries de 1966 a 2000
Excision curetage perforations (21 séries): 8650 BlikSsss

Excision curetage (10 séries) : 78% BR
Excision seule (4 séries) : 38% BR

Donc ne pas se limiter a la seule exérese du fragment
et simple curetage mais toujours stimuler (perforations)

Verhagen RA, Struijs PA, Bossuyt PM, Van Dijk CN.
Systematic review of treatment strategies for osteochondral defects

of the talar dome.
Foot Ankle Clin. 2003 Jun;8(2):233-42, VIII-IX.




avivement simple

9 ([

Giannini S,
Operative treatment of Osteochondral lesions of the talar
dome: current concepts review.

Int, 2004 Mar;25(3):168-75.




perforations

Loomer R, Fisher C, Lloyd-Smitn R, Sisler J, Cooney 1.
Osteochondral lesions of the talus.
Am J Sports Med, 1993 Jan-Feb:21(1):13-9.




perforations (Pridie)

plusieurs publications francaises
A Frank, JF Koulvachouk, O Jarde
80% bons resultats en frais
60% sur leésions chroniques




microfractures

Results of microfracture in the treatment of articular
cartilage defects of the talus.

Int, 2005 Aug;26(8):583-9.




mosaicplasty

L. Hangody (mosaicplasty) 36 cas™ 2001
Recul de S ans
90% grade I et 11, 3% de SFP

G. Versier P. Christel
Recul 4 ans
86% grade 1 et 11, 8% de SFP




mosaicplasty

B
Cartilage de type hyalin, faible cout mais morbidite du'site
donneur.
Plutot réservée aux deéfects > 2cm?

Supériorité des petits plots (4mm > 6mm)
- meilleure restauration de la courbure
- meilleure répartition des pressions (film de pression)

the talus: a joint contact analysis in a
cadaver model.

re, 2002 Mar-Apr;41(2):65-735.




ILe meilleur site donneur au niveau morphologique
(etude IRM sur S sujets anatomlques) est

nérolat

Marymont JV, S f,e J/! H,
L, Nob

Computerized matchlng of autologous femoral grafts for
the treatment of medial talar osteochondral defects.

Foot Ankle Int, 2005 Sep;26(9):708-12.




Etude de niveau 1 randomisée :
S3 mois de recul

pas de différence entre chondroplasfle
(11cas), microfracture (10 cas), et
autogrette osteochondrale (12 cas)

| D
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Gobbi A, Francisco , Lubowitz JH

Osteochondral lesions of the talus: randomized controlled
trial comparing chondroplasty, microfracture, and
osteochondral autograft transplantation.

Arthroscopy. 2006 Oct;22(10):1085-92.




greffe de chondrocytes

12 cas taille moyenne de 2,3 cm?
recul 63 mois
7 excellents, 4 bons, 1 moyen

cartilage defects of the talus.
nt Surg Am. 2007 Sep:89 Suppl 2 Pt.2:170-82.




greffe de chondrocytes

D. Koulalis (culture chondrocyte) 8 cas 2002
couverture de 60%, 1 biopsie = fibrocartilage




greffe de chondrocytes

10 patients

Recul de 23 mois

9 cas de bon et tres bon résultats

7 cas de séquelles sur genou preleve
Morbidite du prélevement...

_// Roberts S, Harrison
rasSon J

Early results of autologous chondrocyte implantation in the
talus.

J Bone Joint Surg Br. 2005 Jun;87(6):886.




Utilisation du fragment traumatique pour la culture

Glannini S, Buda R, Grigolo B, Vany

The detached osteochondral fragment as a source
for autologous chondrocyte implantation (ACI) i
ankle joint.

e, 2005 Jul;13(7):601-7.




greffe de cellule souche

9 patients

patch périosté et cellules souches mesenchymateusesied34
Recul 6 mois a 3 ans

8 bons et tres bon résultats

un cas d’ossification perioste ....(complication classique)

Jancewicz P, Dzienis
F)

9] |

Osteochondral defects of the talus treated by mesenchymal
stem cell implantation--early results.

alymst, 2004;49 Suppl 1:25-7.




SERIE PERSONNELLE

* Gretffe en mosaique

e Interet de I’osteotomie
malleolaire interne et externe




Série parisienne de mosaicplasty*
(Versier, Christel, Djian)

* rétrospective

* non randomisee ouverte

s multicentrique (3 centres parisiens)
* technique mosaicplasty” exclusive







Ancillaire
de
forage et de
mise en place

Ancillaire de
préléevement




MATERIEL ¢t METHODE

e 53 grettfes osteochondrales
avec ancillaire mosaicplasty®

s 06-1997 a 11-2006
s 42 hommes 11 femmes
» Age moyen: 33 ans (17 -53)




» Evaluation pré et post-opératoire:

— clinique (fiche ICRS)

— radiologique:
IRM or arthroscanner




« Etiologies:

34 OCD, 16 avulsions, 3 necroses
s interventions prealables: 24 cas

s duree moyenne evolution: 49 m




e Jésions observeées:
— 31 internes 19 externes 1centrale 2mixtes

— protondeur:

orade II: 3 cas
osrade I11: 18 cas
osrade IV: 32 cas

— superficie:
1.1 cm* (0.4 a 3.1 cm?)




* Chirurgie a ciel ouvert exclusive

— technique mosaicplasty™ (Hangody)

— osteotomies malléolaires (48/53):
30 mediales (Iesions internes et mixtes)

18 latérales (Iesions externes et centrales)




o oreffes osteochondrales:

— 1 a 9 gretfons (en moyenne 3)

— diametre: 2.7 a 8.5 mm

— longueur: 1S a 20 mm

— % lesion gretiee: 18 a 97 %

— orelfe spongicuse associee: 18 cas




s Site de preéelevement:

— bords trochlee femorale homolaterale
— arthrotomie: 50 cas
— arthroscopie: 3 cas







* Soins post-opeératoires:

— pas d’appui: 6 a 8 s

— orthese ou attelle

— mobilisation précoce

— retour: au sport: 6 mois




RESULTATS

* 49 patients revus recul minimum 6 mois

* Recul moyen: 47 mois +/- 8




* évaluation clinique
v niveau d’ activité
v appréciation fonctionnelle
v/ comparaison ayec coté opposeé
v douleur sur EVA

v' impression subjective

* évaluation anatomique (Brittberg/ICRS)




Evaluation clinique

0

| 1\Y

normale Tres anormale




* 85 % de bons et tres bons resultats
 Aucun patient aggrayve

» Mieme niveau global pre-op: S cas

s Consolidation des osteotomies




* 6 algodystrophies

s 4 douleurs KFP intermittentes

s | revision (avec ostéotomie latérale)




* 1 révision (avec ostéotomie latérale)

A\

Premiére greffe e




Evaluation anatomique

» Arthroscopie de controle: 14 cas
— en moyenne Y mois (3-17)

— index de Brittberg:
20or 10 gril, 1 or I, 1 gr i1V




restitution de la convexité




* Reésultats identiques a ceux du genou

» Plus diftficile a reéaliser car lésion
souvent posterieure imposant

> osteotomie malleolaire




» Avantages multiples de I’osteotomie:
— meilleure vue

— acces perpendiculaire

meilleur pourcentage de surface grettee

— protege les parties molles
— consolidation constante




Ostéotomie de la malléole interne

s reperage du jambier posterieur

s pre-periforation de la malleole
s aplomb de la lésion sur vue frontale
o utilisation d*un « Meary »































Ostéotomie de la malléole externe

s reperer le lig. PT Inf. et Ant.

s détacher du tubercule de Chaput

s osteotomie oblique sus-ligamentaire
s reduction anatomique

s osteosynthese solide




\_7 Gilbert Versier
Principes de ’ostéotomie de la malléole externe




















































INDICATIONS

N’opérer que:

— les patients tres genes (grade 3 et 4)

— les lesions profondes (grade 3 et 4)

— attention aux lesions de necrose
(maladie de I°os et non du cartilage)




INDICATIONS

le choix actuel:

— soit technique de réparation type microfracture sous
arthroscopie si > 2 cm* , peu profonde

— soit mosaicplasty® avec OT malléolaire si< 2 cm*
surtout si ocd

— soit simple ablation du corps etranger +/- forage si
la lésion est antérieure




Merci de votre attention !




