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Il y a lesion chondrale et lesion chondrale

» Perte substance traumatique
chondrale / ostéochondrale

» Osteochondrite

» Lesions déegéneratives




Circonstances ?

» Perte substance chondrale / ostéochondrale
» Contexte traumatique
» Sujet jeune, sportif
» Association frequente LCA
Forces brusque de friction (entorse)

Compression répétées (course)

Délamination du cartilage entre zone profonde et calcifiee



Lesions chondrales ne veut pas dire chirurgie ?

» 6| % 1ésions chondrales toutes indications arthroscopie

» 5-7 7% lésions profondes (gr 3 ,4)

Hijelle K,Articular cartilage defects in 1,000 knee
arthroscopies.Arthroscopy 2002

Au début ou la fin de I'arthroscopie ?




VIER The Knee 14 {2007) 177182

Articular cartilage defects: Study of 25,124 knee arthroscopies

W. Widuchowski **, J. Widuchowski ®, T. Trzaska ®

» Chondral lesions were found in 15,074 (60%) of 25,124 arthroscopies
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Fig. 6. Grade and locations of chondral lesions. MFC — Medial femoral
condyle, LFC — lateral femoral condyle, MTP — medial tibial plateau, LTP —
lateral tibial plateau, PAT — patella, TROCH — trochlea.



ldem que frequence et localisation : OCD

5% 5%




Quelles sont les lesions a prendre en charge !

» La découverte d ‘une LOC n’ impose pas chirurgie

» Evaluer géne fxelle : la plupart sont asymptomatiques
» Profonde, étendues, symptomatique, sujet jeune

» Alors chir?

» Evaluer le patient, evaluer la lesion



Evaluer le patient : Clinique (non spécifique)

» HDM : traumatisme ? Evolution ?

» SF : douleur mecanique (localisation ?), H, B (fragment
libre)

» Terrain : age, sport ! Demande fxelle

» EC : PDMI, PDME, FP morphotype, poids




Evaluer le patient

» Evaluer la demande et les signes fonctionnels
» ICRS

» Evalue specifiquement lésions chondrales

» Etat fxel (normal->trés anormal // coté sain (%)
Douleur (EVA)
» Niveau sportif

» IKDC

» Fxel : non spécifique
» Physique I c R S

» Hughston cnanonel Cologe Fepor Socey

v

» Evaluation ttt lésions ostéoch enfant



Evaluer la lesion

» Les plus symptomatiques sont
» Les plus larges les plus profondes
» En zone d’ appui
» Instables (contours)

» Donc les questions : taille, profondeur, localisation,
stabilite ?

» Radiographie standard

» Arthroscanner
» IRM, arthro IRM

_______________________________________________________________________________________________________________________
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Bilan lesionnel profondeur ICRS

Grade 1: presque normal (superficielle) :
ramollissement, fibrillations, lacérations,
fissures

Grade 2: anormal
(<50% épaisseur du cartilage)




Bilan lesionnel

Grade 3 : trés anormal
(=50% épaisseur du cartilage)

Grade 4: dépassant la plaque sous

chondrale (tide mark) . 1’os est a nu ode IV defect




LOC

Tableau I. Classification de Outerbridge en 4 stades 23. Surface > profondeur

Grade I : ramollissement cartilagineux.

Grade II : fragmentation, fissures chondrales de moins d'1/2 inch de diamétre.

Grade III : fragmentation, fissures de plus d’1/2 inch de diamétre.

Grade IV : exposition de I'os sous chondral.

Tableau II. Classification de Beguin et Locker 3 profondeur
Stade 0 : cartilage d'aspect et de consistance normal.

Stade I : ramollissement cartilagineux ou « chondromalacie ». La surface est normale,
lisse mais la consistance au crochet est anormale.

Stade II : fissures ou érosions superficielles. Les fissures sont unigues ou multiples et
créent de fines fibrillations gui donnent un aspect pelucheux, « velvétiqgue =. Le crochet
s‘enfonce modérément entre les fissures.

Stade III : fissures ou ulcérations profondes. Une fissure unique et profonde donnera un
aspect en « gueule de requin » ou de clapet mobile. De nombreuses fissures profondes
donneront un aspect en « chair de crabe ». Des ulcérations atteignant I'os sous chondral
réalisent une perte de substance en cratére.

Stade IV : exposition de I'os sous chondral.




Taille : surface et profondeur

<| cm?

|-2 cm?

2-4 cm?

>4 cm?

Profondeur : ICRS | c R S

Inkrmarral arhloge Reper Sod iy



L ocalisation des lesions

» Zone portante !

» En extension, flexion
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Stabilite ?

De la lésion elle méme ;: OCD

De la zone de jonction




Un peu comme ds Classification Bedouelle

(OCD)

stable

Stade 1 :

Lacune bien délimitée (1a)
+/- calcifications a I'intérieur (Ib)

Stade 2 :

Présence d’un nodule (I11a) +/- retrait dy
nodule par rapport au condyle (IIb).

Stzde l a Stade Il b
Stade 3 : Image en grelot
Stade 4 : _ |
Corps étranger libre dans S
Stade Wl Stade IV

1’articulation avec une niche vide

------------------------------------------------------------------------------------------------------- instable
b



Vitalité ?

» Radiographie standard
» IRM



LOC :Arthroscanner, IRM

Arthroscanner
Se Sp > IRM pour les lésions stade 3 , 4
(Van de Berg )




Séquence (FSE) T2 : épanchement,
oedeme osseux et surface
cartilagineuse

Séquence (3D GRE) T1 : épaisseur
du cartilage

Pour évaluer la réparation :
magnetic resonance observation of
cartilage repair tissue (MOCART)
score

Arthro IRM

Figure 9a. Sagittal intermediate-weighted fast SE (a) and 3D fat-suppressed
T1-weighted GRE (flip angle, 40°) (b} images acquired 5 years after autologous
osteochondral transplantation in a 23-year-old man show that the csseous
portions of the plugs (arrows) are proud relative to the subchondral bone (ie,
extend into the repair tissue), whereas the reparative cartilage lies relatively
flush with the native cartilage.



Imagerie : taille, localisation, stabilite

» Mesure taille :
» L en sagittal

» | en frontal

» ldee du Stade ICRS




En arthroscopie : cartographier topographie

lésions

» Siege

» Profondeur

» Taille : crochet, gabarits
» Stabilite
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» Echec traitement médical et géne fonctionnelle +
» IMC < 30
» <50 ans

» Genou axe et stable
» PAS DE LESION EN MIROIR




Possibilites therapeutiques : lesions chondrales

» Débridement

» Perforations

« Réparation
tissulaire »

» Microfractures, m+
» Ablation / fixation CE /fix +

» Greffes osteochondrale allogéniques /
Remplacement zones autologue (mosaicplasties)

e
esees » Autogreffe chondrocyte (3G)




Reparation : Le cartilage peut il cicatriser ?

PERCENTAGE OF WET WEIGHT
B water
D Inorganic
Matrix
Organic
Matrix
PERCENTAGE OF DRY WEIGHT
7 Bl colagen
[] proteoglycan
I__J Elastin

Glycoproteins
and Other
HYALINE CARTILAGE FIBROCARTILAGE BONE

Eau entre 65 % et 80%

GAG et Coll I




Reparations : MSCs

= Soutien hématopoiese
= HSC niche

Articular surface
Superficial tangential zone

(10-20%) MSC

Middle zane
(40-E0%)

= Réparation tissu : os,
cartilage, muscle, peau...

Tide rmark .
Leep zone

Calcified cartilage (30%)

Subchondral bone

Cancdlous bone

= Immunomodulation (T
Cell, DC, NK Cells...)

Os sous chondral est vascularisé

Adipocyte



Possibilites therapeutiques : lesions chondrales

» Débridement

» Perforations

« Réparation
tissulaire »

» Microfractures, m+
» Ablation / fixation CE /fix +

» Greffes osteochondrale allogéniques /
Remplacement zones autologue (mosaicplasties)

e
esees » Autogreffe chondrocyte (3G)




Ca commence par debridement / lavage

» Evacuation CE
» Régularisation
» Effet lavage effet Al







RECUL 2 ANS : 72% DE SUCCES (JOHNSON )

RECUL 5 ANS: 51% DE SUCCES ( BERT)



Possibilites therapeutiques : lesions chondrales

» Débridement

» Perforations

« Réparation
tissulaire »

» Microfractures, m+
» Ablation / fixation CE /fix +

» Greffes osteochondrale allogéniques /
Remplacement zones autologue (mosaicplasties)

e
esees » Autogreffe chondrocyte (3G)




Perforations os sous chondral Pridie (1959)

» Ampli, arthroscope
» Broche ou meche | 2 2 mm
» Méeme axe, vitesse : hécrose

» Aller jusqu’ au spongieux sain

» (Technique de Wagner
» Attention a la plaque)

Résultats : a quell recul ?

Insall ( 1974) aprés 6 ans de recul : 40% de
succes !

Garde intérét OCD a cartilage intact




Possibilites therapeutiques : lesions chondrales

» Débridement

» Perforations

« Réparation
tissulaire »

» Microfractures, m+
» Ablation / fixation CE /fix +

» Greffes osteochondrale allogéniques /
Remplacement zones autologue (mosaicplasties)

e
esees » Autogreffe chondrocyte (3G)




Micro-fractures : technique (Steadman)

Débridement des berges
Créer zone de transition
franche

Contrble stabilité



Micro-fractures : technique

Ablation tide mark




Micro-fractures : technique

Perforation os sous chondral
Atteindre le spongieux



Micro-fractures : technique

Contrdle saignement
Arréter irrigation
Lacher le garrot

- Décharge
Mobilisation activo-passive

T
,-._



Micro fractures

» Simple, peu couteuse

» Réalisable en | temps et sous arthroscopie
» Meéta-analyse Mithoefler et al. 28 études 3122 patients recul moyen de 4| mois

» Microfractures donnent de bons résultats précoces avec bon remplissage des psc
mais par du tissu fibreux : qualité du fibrocartilage est differente du cartilage hyalin
normal

» Explique la dégradation secondaire des deux ans de recul

» Régression d’autant plus fréquente que |’ étude qui rapporte ces résultats a un haut

niveau de preuve et que les patients sont tres actifs. Traitement des pertes de substances cartilagineuses

du genou en 2010%
Treatment of knee cartilage defect in 2010

G, Versier®*, F, Dubrana®, Société francaise d'arthroscopie

g HiA Bigin, 69, 3, France
> * Service de chirurgie orthopddigus, CHU La-Covale-Blanche, boulvard Tanpuy-Prigent, TP60F Brest, France




Possibilites therapeutiques : lesions chondrales

» Débridement

» Perforations

« Réparation
tissulaire »

» Microfractures, m+
» Ablation / fixation CE /fix +

» Greffes osteochondrale allogéniques /
Remplacement zones autologue (mosaicplasties)

e
esees » Autogreffe chondrocyte (3G)




Micro fractures « plus »

» Breinan et al, 2000

» Microfractures + membrane (péerioste ou matrice de
synthese)

Figure 4 A. Microfractures «Plus» avant mise en place de
membrane. B. Microfractures « Plus » avec membrane en place.

» 80% patients satisfaits a 24 mois, IKDC 30 — 70 a 80, se
dégrade dans le temps



Possibilites therapeutiques : lesions chondrales

» Débridement

» Perforations

« Réparation
tissulaire »

» Microfractures, m+
» Ablation / fixation CE /fix +

» Greffes osteochondrale allogéniques /
Remplacement zones autologue (mosaicplasties)

e
esees » Autogreffe chondrocyte (3G)




Fixation fractures osteo chondrales

» Leésions aigues fr OC / OCD
» Vis type Herbert

» Enfouir téte mais compression

» Matériaux resorbables(vis, broches, chevilles)




Possibilites therapeutiques : lesions chondrales

» Débridement

» Perforations

« Réparation
tissulaire »

» Microfractures, m+
» Ablation / fixation CE /fix +

» Greffes osteochondrale allogéniques /
Remplacement zones autologue (mosaicplasties)

e
esees » Autogreffe chondrocyte (3G)




Fixation « plus »

» Lesions aigues fr OC / OCD
» Avivement et souvent greffe de la loge

» Fixation double : mecanique (vis, broches,
chevilles) et biologique par plots de mosaic
plastie




Post op des stimulations sous chondrales

» Pas d’ appui 4 a 6 semaines
» Mobilisation passive continue

» Sport 4 a 6 mois




Résultats comparatifs étude multicentrique
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Possibilites therapeutiques : lesions chondrales

» Débridement

» Perforations

« Réparation
tissulaire »

» Microfractures, m+
» Ablation / fixation CE /fix +

» Greffes osteochondrale allogeniques /
Remplacement zones autologue (mosaicplasties)

e
esees » Autogreffe chondrocyte (3G)




M O S al C P I aStl e (OATS osteochondral autograft transfer system)

» Autogreffe
» Unite fonctionnelle cart + support osseux

» | temps




Technique

» Debridement berges

« A la curette plutaot
qu ‘au shaver »

Figure 11. Care must be taken not fo sit the guide tube on the previcus grafis.

Méme niveau, méme forme (courbure)
Max de surface

berges cartilagineuses saines
et un fond saignant

» Prelevements Carottes fines

+fragile, surface + gde

Comblement spongieux

Carottes larges
+stables, surface - gde

6 8 9 mm x 15-20 mm

Morbidite
Bons et tres bons résultats 72 a 92% a 8 ans Robert, 2010



Techniquement difficile !



Si taille > 4 cm?

» Autogreffes 20 a 35 mm de diametre sur condyle post
» Mega-OATS (Imhoff et al, 2002)

Fig.14 Operative field after transplantation of the posterior AN
femoral condyle (graft diameter 30 mm, same patient as in Fig.9).
Arrow “Deficient” posterior femoral condyle

» Allogreffes : 12 heures post mortem / congelation






Allogreffes fraiches

» Résultats: 75% amélioration, bonne congruence anatomique
» Problemes: disponibilité des greffons en France

» Allogreffes cryo-préservées: 20 a 70% d’ altérations des
chondrocytes




Possibilites therapeutiques : lesions chondrales

» Débridement

» Perforations

« Réparation
tissulaire »

» Microfractures, m+
» Ablation / fixation CE /fix +

» Greffes osteochondrale allogéniques /
Remplacement zones autologue (mosaicplasties)

e
esees » Autogreffe chondrocyte (3G)




G reffe d e C h O n d rO CYte : P ri n Ci Pe (ACl=autologous chondrocyte implantation)

3 générations
2 temps

“ !
Cells multiplied
in culture




200 a 400 mg (2%)
Amplification 10 a 30 millions
GMP

Labo autorisés

Aprés un doublement Aprés guatre dooblements
de population {D1) de popalation (D4}



Greffe de chondrocyte

» |G perioste » 2 G matrice

» Suture compliquée,
etanche




Greffe de chondrocyte

» 3 G :culture au sein
matrice

» +/- Multicouches
bioengineering
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LOC adulte ICRS 3,4

Microfractures « Plus » CCA [ Matrice 3D

Mosaicoplastie
sous arthroscopie

- Microfractures
CCAou
+
@ Plus »
Allogreffes
microfractures

Traitement des pertes de substances cartilagineuses ou mégaOATS
du genou en 20107 ¥
Treatment of knee cartilage defect in 2010
G, Versier®*, F. Dubrana®, Société frangaise darthroscopie Mosaicoplastie a
* Service o chirurghe orthopdcique, HIA Bégin, 69, avenur de Porfs, 94160 Salat-Mandé, France M ﬂw‘rt
® Service de chirurgie beuteverd Tanjuy-Prigent, Z9607 Beest, France
Acceptation définitive le : 16 aoiz 2011
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OCD adulte

+
surveillance
+ -
h 4
PERFORATION FIXATION PLUS COMBLEMENT
MOSAICOPLASTIE microfractures
ou Plus
microfractures Plus
ou




forme juvenile

OCD juvénile
Etat de la surface
articulaire ?

avant fermeture
physe

Surface articulaire Surface articulaire Surface articulaire
intacte intacte fissurée, détachés :
Fissures périphériques partie/lement ou
l l totalement
Traitement conservateur Traitement
6 & 9 mois conservateur 6 mois
Etat aprés traitement 7 Etat aprés traitement 7
_ Arthroscopie
Etat de la lésion 7
Mon cicatrisée ' Mon cleatrisée

( Lésion cicatrisée j

Détachée
Fissurés partiellemeant Détachée

Arthroscopie l
Perforations Arthroscopie

Perforations

Fixations Greffe du fond

Fixatiocns

Perfarations
Fixations

Arthrotomie
Greffe du fond
_______________________________ Fixation, excision, .

} resurfagage




