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» Lésion focale du cartilage et/ou de |'os sous
chondral du talus




Grande variabilité des lésions

Patients jeunes (35 ans en
moyenne)

pronostic fonctionnel de |la
cheville




clinique

Non spécifique
Recherche ATCD traumatique +++

A évoquer de principe dans les
suites anormale d’'une entorse

Cheville douloureuse
+/-:

— Blocage

— Instabilité

— Gonflement

— Raideur




Examens complémentaires

* Radiographies standards
— Cheville F+P en charge
— Méary




Examens complémentaires

e |RM:
— Bilan extra articulaire

— Stabilité du fragment ?

* Interface fragment talus en hyposignal =
stabilité

— Viabilité du fragment ?
* HypoT1 et hypoT2 = nécrose
e HyperT1 = viabilité

e ArthroTDM:
— Gold standard

— Analyse fine du cartilage et de la trame
osseuse

— Stabilité du fragment




Examens complémentaires

e |IRM ou arthroscanner ?

Symposium SFA 2020

Bone bruise &) & Taille lésion

&y  Os sous chondral
&y Dissect® cartilage

Non invasif @

IRM:

- surestimation des lésions
- Mauvaise évaluation du cartilage




Examens complémentaires

e +/-TEP-scan

— Utile pour confirmer si la LODA est impliquée dans
les douleurs




Multiples classifications radiologiques
- Etat cartilagineux ?
- Indications thérapeutiques ?

- Evolution des lésions ?

Classification systems of osteochondral lesions of the talus.

Imaging Authors Year Number of stages
Radiography Berndt and Harty [ 18] 1959 4
Scranton [43) 2001 5
MR Dipacla |32) 1991 4
Taranow [44| 1999 4
Hepple [35] 1999 6
Mintz [42] 2003 5
CT arthrography Ferkel | 33| 1954 3
CT scan Loomer [41] 1993 5
Scintigraphy Mesgarzadeh [30| 1987 3




Bernt et Hardy (1959)

e I

Classification FOG — Doré et
Rosset (1995)
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» Orthop Traumatol Surg Res. 2021 Oct;107(6):102890, dod: 10,1016/).0tsr.2021.102890.
Epub 2021 Mar 10

Proposal of a new CT arthrographic classification

system of osteochondral lesions of the talus

Fonny Lopes 1, Loic Geffroy 2, Giovany Fadiolieau ¢ Cédric MNgbilo * Nicolas Baudrier *
Didier Mainard ¥, Jonathan Benoist ®, Frédéric Leiber Wackenheim 7, Guillaume Cordier #,
Victor Dubois Ferriere ¥, Bempamin Freychet * Olivier Barbier %, Thomas Amouyel "

- Simple
- Reproductible
- Intérét thérapeutique



, Classification radiologique

Symposium SFA 2020

I T N

Stade 1 <10mm et < 5mm Non pris en compte

Stade 2 intact
>10mm etfou >5mm
Stade 3 lésé

* Orthop Traumatol Sung Res. 2021 Oct 1070611028590, doi: 10016/ otsr. 202 1. 102890

Epuly 2021 Mar 10

Proposal of a new CT arthrographic classification
system of osteochondral lesions of the talus

Ronny Lopes 1, Loic Geffroy . Giovany Padiclieau ¥, Cédric Ngbilo ¥, Micolas Baudsier *

Dicher Mamasd # Jangthan Bemnost * F igdenc Ledbsr Wackerbisim A dau
Victed Dubsots Ferriere ¥, Benjamin Freychet ¥, Olivier Barbier 19, Thomas Sm




T I

Stade 1 <10mm et <5mm Non pris en compte

Stade 2 intact
>10mm etfou >5mm

Stade 3 lése

Stim;.lla:fiﬂn | | Soulévement/Greffe I MﬂS-Ellllt-IiIﬂElEl'iE

- Intérét thérapeutique ++



AOFAS moy pré op

- AOFAS moy post op 82 85 81 NS

- En pré op: taille de la Iésion corrélée avec la douleur
- En post op: pas de corrélation entre taille de la Iésion et résultat post opératoire

Localisation population Moyenne Ecart type

Médiale

post- op
=¥ Latérale 16 57 15 Latérale 36 85 20

ADFAS pré-

- Pas d’influence de la localisation de la Iésion sur la douleur en pré-opératoire et sur le
résultat post opératoire



Osteochondral Lesions of the Talus: Localization and Morphologic Data from
424 Patients Using a Novel Anatomical Grid Scheme

Steven M. Raikin, M.D.'; llan Elias. M.D."; Adam C. Zoga, M.D*; William B. Mormson, M.D.?; Marcus P. Besser, M.D.%;

Mark E Schweitzer, M.D*
Philadelphia, PA
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Symposium SFA 2020

_ Medial Central Lateral Medial Central Lateral
ant. | 9% 1% 12 % at. BRI 1% [Dia%

oo N ' ot N+ NN
Fost. 5% 0 % 4 % Post. 5% 0 % 3%

- Localisation médiale et latérale ++++
- Lésion centrales rares

| Médial Central Lateral
F 1%
0 2 9%
G | 0% | 5%
Khi2 | 0,001 |

- Corrélé a la classification FOG:
- |ésion de type O plutét médiale
- |lésions de type F



Symposium SFA 2020

Lien entre instabilité latérale et LODA +++

RIni2




Fixation in situ / 1.DFF] Techmgue de siimulation

de la chondrogénese
Perforation de Pnidie (AMIC)

Restaurer

Microfracture

Grelle de chondrocylte
(ACI, MACI)

Grefle
ostécochondrale
autologue (AOTS,

Abrasion Réséquer Remplacer  mosaicplastie)

arthroplastie /
curetage

Réduire les contraintes
« soulager »

I'T'T médical -~ décharge @ Forage retrograde

Allogreffe




Stimulation ostéochondrale

* Caillot de fibrine = colonisation par des
cellules mésenchymateuse - tissus
cartilage like



Stimulation ostéochondrale

Symposium SFA 2020

A qui le proposer ?

i s it e | I e B

* Pour les lésions de stade 1 S T T
e 49% d’excellent résultat (AOFAS > 90)
* 14% de patients aggravés

e Pas de facteur prédictif de mauvais résultat retrouvé



Fixation: LDFF

? Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc, 2016 Apr24{4)31265-71

I cTa L B T T
1) & '.-1'4 iay . l\.:'

Lift, drill, fill and fix (LDFF): a new arthroscopic
treatment for talar osteochondral defects

G M M ) Kerkhoffs M L Reilingh =, R M Gerards *, P & ] de Leeuw

- Pour les stades 2: > 10 mm et/ou > 5mm profondeur avec cartilage intact







Mosaicplastie




Symposium SFA 2020

- AOFAS moyen post opératoire 80

Excellents résultats (AOFAS > 90): 38%

Pas d’influence de la localisation

Accident de travail / maladie professionnelle: mauvais pronostic

Nombre de plot ?

Penproerstige palmeis ADFAS = B0 dude PRCESEC THE Pragraniags paterty ADFAG » B0, #ucs FIECTROGFECTIVE

3 phors



Mosaicplastie

Symposium SFA 2020

* Aquile proposer?
— Stades 3 (taille > 10 mm et/ou profondeur > 5mm avec cartilage [ésé)

— Stades 1 et 2 apres échec des stimulations ostéochondrales

No superior surgical treatment for secondary
osteochondral defects of the talus



Mosaicplastie: ostéotomie malléolaire ?

arthroscopie (e

ciel ouvert



|
Détacher le

- Trous de vis avant
| | ﬁ I'ostéotomie
1 | || A N .

. - morcer a la scie
tubercule de ¥ \ . >Cle,
Chaput coupe | i'.;' \ mmﬂm terminer au ciseau-

; - N \ cormecle marteau
coupe / ) . ,
d'ostéostomie| "\ If coupe Jonction malléole
e B / \ incomrecte interne-plafond tibial
il )
{ — " coupe - 3vis
coupe 'I ll' \"\j incorrecte
Incomacia II




- Facteurs de risque de mauvais

V 4
resultats
OR IC OR IC Significati
Stade 1/3 . 081 0,25-1,5 | | NON

1,094 | 047-254| NON

Poids (BMI>25) | 201 0,88-4,98 T 10,73-396| NON

Lésion épaulement = 132 0,55-3,17 | | NON
Facteur Succés Echec

Age moyen | 364 | 3786 ! | NON

+ Non sportif = FDR de mauvais résultat
+ Intensité de la géne clinigue initiale = FDR de mauvais résultat




Conclusion
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