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Mosaicplasties

Remarques préliminaires

C’est rare,

c'est tres rare !l




Mosaicplasties

Remargues préliminaires
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Mosaicplasties

Remarques préliminaires

Préservez le cartilage !

413 ans
Corticothérapie ++




Mosaicplasties

Remarques préliminaires

Cascade biomecanique

Alignement
Stabilité

Meénisque

R

Cartilage

SYEl crp-sante.lu 6 &



Chirurgie articulaire

Disease
progression

Treatment
invasiveness

SALVAGE

Amputation

Arthrodesis

~Revision knee arthroplasty

RECONSTRUCTION

REPAIR

Primary knee arthroplasty

Osteotomies

Orthopaedic
(braces, insoles, physiotherapy)

Pharmacology
Regenerative Surgery

Repair Surgery

& REGENERATION
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Chirurgie cartilagineuse

1. Techniques de stimulation
de la moelle osseuse

2. Auto- / allogreffes ostéochondrales

3. Cultures de chondrocytes




Portrait idéal

* Patient jeune < 35- 40 ans, sportif de loisirs
% Leésion traumatique, recente < 3 mois

% Genou axeé sans autres anomalies associées
% IMC < 30 kg/m?

% Taille : <2 cm?




Autogreffes ostéochondrales

Mosaicplasties /| OATS

Matériel

Unité osteochondrale Usage unique Usage multiple

S

SN gl crp-sante.lu

;;;;;




Autogreffes osteochondrales

Positionnement

Flexionde 0°a 120 °
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Autogreffes ostéochondrales

Technique

Préparation de la zone receveuse / estimation surface / @ cylindres
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Autogreffes ostéochondrales

Technique

Plusieurs cylindres a petit @ Peu de cylindres a gros @

«*Stabilité ? *Morbidité accrue ?
*Couverture ? *Meilleure couverture ?
< Convexité ? <*Meilleure stabilité ?




Autogreffes osteochondrales

Technique

Prélevement greffe

Impaction de 15 mm; rotation rapide, eviter effet de levier

arthrotomie arthrosco

Duchow J, AJSM 2000
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Autogreffes osteochondrales

Technique

Implantation de la greffe:
Importance de la direction & blocage

From: Alford JW & Cole BJ, AJSM 2005
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Autogreffes ostéochondrales

Difficultés

Rétablissement courbure ?

-

En palissade

r \

NN

Positionnement radiaire
et convexe

+ remplissage avec 0s spongieux
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Autogreffes osteochondrales

Difficultés

e Hémarthrose

» Douleur site de prélevement

Hangody et al., Injury, ilité '
LR * Instabilité des cylindres

* Nécrose (fumeurs)

* Formation de kystes
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Autogreffes osteochondrales

Difficultés

» Absence de fusion du cartilage

. 1

« Délaminations des greffons
Bobic V, 2004

Courtesy of C. Hulet, Caen, F

« Epaisseur cartilage

Q@ 21 a., douleurs ant. genou

cre
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Plastie LCA a 19 ans
+ 4 ans: Lésion ostéochondrale condyle latéral
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4 28 ans
Plastie LCA; + 6 mois. Kyste ostéochondral
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Exemple

4 28 ans
Plastie LCA; + 6 mois. Kyste ostéochondral
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Exemple

4 28 ans
Plastie LCA; + 6 mois. Kyste ostéochondral
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Symposium OCD Sofcot 2005
B.Moyen, G. Lefort

@ 36 mois

» 98 mosaicplasties sur Iésions condyliennes
* 26 ans

» 25% échec chirurgical précédent

e taille défect= 3,3 + 2,5 cm?

e IKDC 87 + 4, stable

e facteurs pronostiques:

age (< 28)
couverture (>70%)

» 12 % douleurs site préleveur; 2 chondrolyses; 4

echecs

P. Beaufils, S. Prové




Systematic Review R éS u | t at S

Systematic Review of Autogenous Osteochondral
Transplant Outcomes |

T. Sean Lynch, M.D., Ronak M. Patel, M.D., Alex Benedick, B.S., Nirav H. Amin, M.D_,
Morgan H. Jones, M.D., and Anthony Miniaci, M.D.

PGTEHTI ally relevant studies ; ]
identified and screened O etudes niveau | et |l

Mon-knee, non-English,

animal, cadaveric, 12-

month follow-up
n=187

Identification

Potentially relevant full text
identified and screened:
n=45

Mon-Lewvel | and Il studies:
n=3&

Relevant studies
selected:

n=19

Lynch TS, Arthroscopy 2015
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Syetomatic Foview Résultats

Systematic Review of Autogenous Osteochondral

Transplant Outcomes

T. Sean Lynch, M.D., Ronak M. Patel, M.D., Alex Benedick, B.S., Nirav H. Amin, M.D_,
Morgan H. Jones, M.D., and Anthony Miniaci, M.D.

s Amélioration fonction genou
**Retour au sport: 6 mois
o< 2cm2

< Echec aprés 2-4 ans

Lynch TS, Arthroscopy 2015




Conclusions

e Lésions <2 cm?, < 30 ans, genoux alignés,
stables, présence ménisques

« Epaisseur du cartilage !!

» Technique reproductible, bon marché
 Arthroscopie techniquement difficile si
plusieurs greffes

o Stabilité greffe & couverture défect

essentiels
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