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DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;

 MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

FROMONOT Julien (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)

DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) CHIRURGIE GENERALE 5302
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) TURRINI Olivier (PU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants



CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 GUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) 
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI François (PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 
 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 SEITZ  Jean-François (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
DUSI TOGA Caroline (MCU-PH)

ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601
AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) VEY Norbert (PU-PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH) SUCHON Pierre (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)
BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)
MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 LEONETTI Georges (PU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH) PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section)
MILLION Matthieu (MCU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL François (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU
  VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)
EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaëtan (MCF  Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre

FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)

NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE  4902

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH)
VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité SCAVARDA Didier (PU-PH)
BELIARD Sophie (MCU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)

CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502 PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904
DENIS Danièle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité DA FONSECA David (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité POINSO François (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
NICOLLAS Richard (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17
RANQUE Stéphane (PU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17ème section)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH) PHYSIOLOGIE 4402
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
OVAERT Caroline (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001 UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)



À L’ÉCOLE DU VAL-DE-GRÂCE 

___________________________________________________________________________ 

 

Monsieur le Médecin Général Humbert BOISSEAUX 

Directeur de l’École du Val-de-Grâce 

Professeur Agrégé du Val-de-Grâce 

Chevalier de la Légion d’Honneur 

Officier de l’Ordre National du Mérite 
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Chevalier de l’Ordre National du Mérite 
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Officier de l’Ordre National du Mérite 
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À MON MAÎTRE ET PRÉSIDENT DE JURY 
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Monsieur le Professeur Xavier FLECHER 

Je vous remercie de me faire l’honneur de présider cette thèse. 

Merci d’avoir accepté de m’accueillir dans votre service. 

Merci pour vos conseils, votre humour et votre gentillesse. 

Votre expérience et vos qualités chirurgicales sont une référence. 

Votre relationnel avec vos patients et votre équipe sont pour moi des exemples. 

Veuillez trouver ici l’expression de ma sincère reconnaissance et de ma profonde estime. 
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J’espère par la suite être à la hauteur de ton enseignement de la chirurgie du membre 
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Résultats à moyen terme des ostéotomies tibiales de valgisation 

avec utilisation d’un guide de coupe sur mesure : étude de 

l’efficacité et de la sécurité, basée sur l’évaluation des 100 

premiers patients. 

 

Patient-specific cutting guides for open wedge high tibial osteotomy: 

Safety and Efficiency analysis of a Hundred patients continuous 
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INTRODUCTION. 
 

Dans une population de patients jeunes et actifs présentant un trouble d’axe des membres 

inférieurs et une arthrose fémoro-tibiale interne modérée, l’ostéotomie tibiale de valgisation 

(OTV) est une option chirurgicale conservatrice et efficace [1, 2].  

Les ostéotomies tibiales d’addition interne (OTV-AI) ou de fermeture externe ont pour objectif 

commun de corriger la déformation en varus du tibia afin de limiter les contraintes soumises au 

compartiment médial du genou [3]. 

En raison d’un nombre moins important de complications post-opératoires [4], l’OTV-AI a 

gagné en popularité et est devenue la technique la plus pratiquée depuis quelques années. 

Pour que l’ostéotomie soit la plus efficace, la précision de correction angulaire dans les trois 

plans de l’espace est le facteur le plus important [5]. Afin d’obtenir la correction angulaire 

prévue, diverses méthodes de planification ainsi que plusieurs types d’instrumentation ont été 

développés : méthodes conventionnelles, chirurgie assistée par ordinateur et depuis peu 

l’utilisation de guides de coupe sur mesure (GCM) [6, 7]. 

Plusieurs études récentes ont rapporté la fiabilité et l’excellente précision de correction obtenue 

par l’utilisation des GCM dans les OTV-AI, mais il s’agissait de petites séries de patients [8–

10] ou d’études ex-vivo [11]. 

Les objectifs de cette étude étaient (1) d’évaluer la fiabilité en comparant les corrections 

angulaires obtenues à celles planifiées ; (2) d’évaluer les résultats cliniques à l'aide du KOOS 

(Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score) et de l'échelle d'activité UCLA (University of 

California Los Angeles) ; et (3) d’évaluer le taux de complications spécifiques et non 

spécifiques, à partir de l’évaluation des cent premiers patients opérés à l’aide des GCM dans 

notre service. 

Notre hypothèse était que la réalisation d’une OTV-AI à l’aide d’un GCM est sûre et précise : 

permettant de bons résultats fonctionnels à deux ans de suivi moyen, sans augmenter le taux de 

complications spécifiques ou non spécifiques. 
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MATERIELS ET METHODES. 

POPULATION 

 

Dans cette étude observationnelle, monocentrique et prospective, les cent premiers patients 

opérés d’une OTV-AI à l’aide d’un GCM entre février 2014 et novembre 2017 par trois 

chirurgiens seniors ont été évalués. 

Les critères d'inclusion étaient : patients âgés de moins de 60 ans souffrant d’une arthrose 

unicompartimentale médiale (Ahlbäck ≤2, Kelgrenn et Laurence <4) [12], avec un varus 

métaphysaire tibial important (angle du plateau tibial médial MPTA < 85 °). 

Les critères d'exclusion étaient : patients souffrant d'arthrose avancée (Ahlbäck> 2) ; patients 

présentant des signes d’arthrose fémoro-patellaire ou fémoro-tibiale externe ; patients ayant 

subi une intervention chirurgicale antérieure ; et tous les artefacts (matériel d’ostéosynthèse, 

anomalies osseuses…) pouvant gêner l'obtention d'un scanner de bonne qualité. 

Le consentement des patients a été recueilli en pré-opératoire après avoir été informés de la 

procédure conformément aux principes de la déclaration d'Helsinki de l’association médicale 

mondiale. Le comité local d’éthique a approuvé notre protocole d'étude avant le début de 

l’investigation. 

 

PLANIFICATION PRE-OPERATOIRE 

 

En pré-opératoire, la correction planifiée était initialement calculée à l’aide de clichés standards 

(radiographies du genou de face et de profil, télémétrie en charge des membres inférieurs). 

Ensuite, chaque patient a réalisé un scanner. Après réalisation des mesures, le chirurgien 

remplissait un bon de commande qu’il transmettait à l’ingénieur, spécifiant les objectifs de 

correction dans les plans frontal et sagittal, par le biais des variations de l’angle hanche-genou-

cheville (HKA), de l’angle du plateau tibial médial (MPTA) et de la pente tibiale (PPTA). Le 

protocole de tomodensitométrie consistait à acquérir des images centrées sur la tête fémorale, 

sur le genou (comprenant le fémur distal et 15cm de tibia proximal) et sur la cheville. 
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L'épaisseur de la coupe était de 0,625 mm pour le genou et de 2 mm pour la hanche et la cheville 

(GE Light Speed VCT64). 

La modélisation de l’OTV-AI permettait ensuite de positionner virtuellement la plaque d’OTV 

Activmotion (Newclip Technics®, Haute-Goulaine, France) sur le tibia en respectant les 

recommandations du fabricant (positionnement idéal sur la face antéro-médiale du tibia). La 

conception du GCM prenait en compte la position du plan de coupe et la position des 

tunnels des vis en rapport avec le positionnement virtuel de la plaque.  

 

TECHNIQUE OPERATOIRE 

 

Le GCM était fixé à l’os à l’aide de deux broches. Puis un contrôle radioscopique était 

réalisé permettant de confirmer l’orientation du trait d’ostéotomie. Les huit trous de vis de 

la future plaque étaient percés avant d’effectuer l’ostéotomie. L’ostéotomie était réalisée à 

l’aide du GCM, la lame de scie étant guidée par une partie dédiée du guide. Puis la partie 

proximale du guide était retirée afin de compléter l’ostéotomie dans le même plan ou bi-

planaire selon la planification et la position du tendon patellaire. 

La corticale latérale était fragilisée à l’aide d’une mèche afin de conserver une charnière 

latérale. Puis l’ouverture progressive du trait d’ostéotomie était réalisée à l’aide d’un 

distracteur de Méary jusqu’à ce que les trous de vis déjà percés soient alignés avec les trous 

de la plaque. La plaque était verrouillée à l’aide de huit vis, dont la longueur avait été prédéterminée 

lors de la planification pré-opératoire (Figure 1  Figure 2).  

Le défect osseux était soit laissé vide, soit comblé à l’aide d’une allogreffe de tête fémorale 

ou d’un substitut osseux phosphocalcique injectable (Quickset, Graftys®, Aix-en-Provence, 

France). 
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Figure 1. Modélisation 3D pré-opératoire illustrant l’ostéotomie tibiale de valgisation 

avec guide de coupe sur mesure. 

A et B : Positionnement optimal du guide de coupe fixé par 2 broches (une broche pour protéger la 

charnière latérale lors de l’ostéotomie et une broche pour guider la lame de scie) / C : perçage des 8 trous 

de la plaque avec le guide en place / D : illustration de la protection de la charnière latérale par la broche / 
E et F : ouverture de l'ostéotomie avec positionnement définitif de la plaque et des vis de verrouillage 
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Figure 2.  Photographies per-opératoires illustrant l’ostéotomie tibiale de valgisation avec 

guide de coupe sur mesure. 

A, B et C : Positionnement optimal du guide de coupe avec les deux broches (une pour protéger la 

charnière latérale pendant l'ostéotomie et une pour guider la scie) / D : allogreffe de tête fémorale / 

E : ouverture de l'ostéotomie avec positionnement définitif de la plaque et des vis de verrouillage /  

F : Contrôle radioscopique final  

En post-opératoire, l’appui total était autorisé dès le premier jour, protégé à l’aide d’une paire 

de béquilles si besoin les six premières semaines. Les patients étaient autorisés à reprendre leurs 

activités professionnelles et sportives à six mois. 
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SUIVI CLINIQUE 

Tous les patients étaient revus à un mois post-opératoire pour rechercher d’éventuelles 

complications précoces, avec une tomodensitométrie dans le but d’évaluer la précision de 

l’alignement post-opératoire et l’état de la charnière latérale (les fractures étaient classées selon 

la classification de Takeuchi [13]).  

Ils ont ensuite été revus à 3, 6, 12, 18 et 24 mois, puis tous les ans avec des radiographies 

standards (télémétrie en charge et radiographie de face et de profil) pour s'assurer qu'il n'y 

ait pas de complication tardive. La consolidation osseuse et la stabilité de la charnière étaient 

systématiquement évaluées. 

Un observateur indépendant évaluait : 

 La précision de la correction de l’alignement post-opératoire, qui était définie par la 

différence entre la correction désirée (planifiée en pré-opératoire) et la correction 

obtenue en post-opératoire, et mesurée sur le scanner à un mois (HKA, MPTA, 

PPTA). 

 Le score d’évaluation clinique KOOS [14] et l’échelle d’activité UCLA [15] étaient 

recueillis avant la chirurgie puis à 1, 2, 3 et 4 ans. 

L'évolution des sous-scores KOOS a été estimée en comparant l'évaluation pré-

opératoire à celle de la dernière consultation en date : 

 KOOS Pain en ce qui concerne la douleur. 

 KOOS Symptoms pour les symptômes. 

 KOOS ADL (Activities of Daily Life) pour l’étude des raideurs. 

 KOOS Sport/Rec pour les activités sportives et de loisir. 

 KOOS QOL (Quality of Life) pour l’évaluation de la qualité de vie. 
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L'échelle d'activité UCLA évaluait l'activité physique du patient. Elle comporte dix niveaux 

d'activité descriptifs allant du patient totalement inactif et dépendant (niveau 1) à celui 

pratiquant régulièrement des sports à impact tels que la course, le ski ou le tennis (niveau 10). 

Le score UCLA pré-opératoire (Po) et l’UCLA (Bs) représentant l’état avant l’apparition des 

symptômes (estimé par le patient), ont été recueillis avant l’intervention. Ces deux valeurs ont 

été comparées à celle recueillie lors de la dernière consultation ; UCLA-Po et UCLA-BS ont 

été définis de cette manière. 

L’aptitude à reprendre le travail ou les activités sportives ont été recueillies afin d’évaluer 

l’évolution sur le plan socio-professionnel. 

Les complications per et post-opératoires ont été recueillies avec notamment le taux d'abandon 

du GCM, la survenue de problèmes cicatriciels, les retards de consolidation, la survenue d’une 

fracture de charnière, les problèmes d’intégration de la greffe et le taux d’ablation du matériel. 

 

ANALYSES STATISTIQUES 

 

Les statistiques descriptives ont été présentées sous forme de moyenne avec leur écart-type 

pour les variables quantitatives. Le test U de Mann-Whitney pour deux échantillons 

indépendants avec un intervalle de confiance à 95% (IC 95%) a été utilisé pour évaluer les 

différences entre deux variables. Lorsque les variables étaient au nombre de trois ou plus, nous 

utilisions une analyse unidirectionnelle de la variance (ANOVA). La recherche de corrélations 

statistiques a été réalisée par des modèles de régressions linéaires multiples. 

Le test-T de Student apparié a quant à lui été utilisé pour estimer l'évolution des résultats 

fonctionnels au cours du suivi. Les différences de proportions entre deux échantillons ont été 

estimées avec le test-Z ou un test du Chi-2 (selon la répartition) avec un IC 95%. Pour finir, 

une analyse multivariée évaluant les facteurs liés à la précision, aux résultats cliniques et à la 

survenue de complications a été réalisée. 
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RESULTATS. 

POPULATION 

Cent patients (59 hommes et 41 femmes) ont été inclus, aucun patient n'a été perdu de vue après 

deux ans de suivi moyen. L'âge moyen était de 44,17 ± 6,77 ans. 

En pré-opératoire, l'angle HKA moyen était de 171,57 ± 2,79° ; l’angle MPTA moyen était de 

79,85 ± 3,08° ; et l’angle PPTA moyen était de 9,23 ± 3° (tableau 1). 

Patients de la série (n=100) IC 95% 

Age (années) 44.17 ± 6.77 (42.83-45.52) 

Sexe masculin (%) 59 - 

HKA (°) 171.57 ± 2.79 (171.01-172.12) 

MPTA (°) 79.85 ± 3.08 (79.24-80.46) 

PPTA (°) 9.23 ± 3 (8.63-9.82) 

KOOS Pain (/100) 56 ± 15 (53-59) 

KOOS Symptoms (/100) 53 ± 17 (50-57) 

KOOS ADL (/100) 53 ± 16 (49-56) 

KOOS Sport/Rec (/100) 40 ± 21 (36-44) 

KOOS QOL (/100) 47 ± 23 (43-52) 

UCLA-Po (/10) 6 ± 2.1 (5.6-6.4) 

UCLA-BS (/10) 8.7 ± 1.9 (8.3-9.1) 

Tableau 1. Caractéristiques pré-opératoires démographiques, radiographiques et 

fonctionnelles des patients de notre série. 

HKA : angle hanche-genou-cheville ; MPTA : angle du plateau tibial médial ; PPTA : angle de la 

pente tibiale ; KOOS : Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score ; UCLA : échelle d’activité de 

l’University of California Los Angeles. 
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PRECISION DE L’ALIGNEMENT POST-OPERATOIRE 

 

Le HKA moyen était de 1 ± 0,95 ° ; le MPTA moyen était de 0,54 ± 0,63 ° ; le PPTA 

moyen était de 0,43 ± 0,8 °. Aucune différence significative (toutes les valeurs de p> 0,05) n'a 

été observée entre la correction planifiée en pré-opératoire et la correction obtenue en post-

opératoire (HKA, MPTA, PPTA) (tableau 2). 

Le coefficient de corrélation inter-observateur (CCI) était à 0,67, 0,88 et 0,89 concernant la 

capacité du guide de coupe sur mesure à reproduire la correction planifiée pour les angles HKA, 

MPTA et PPTA. 

 

 

 
Pré-op Post-op Delta  IC 95% p 

HKA (°) 171.57 ± 2.79 182.08 ± 1.35  1 ± 0.95 (0.81-1.19) p= 0.55 

MPTA (°) 79.85 ± 3.08 90.6 ± 1.76  0.54 ± 0.63 (0.42-0.67) p= 0.35 

PPTA (°) 9.23± 3 7.64 ± 1.98  0.43 ± 0.8 (0.27-0.59) p= 0.79 

 

Tableau 2. Précision de l’alignement post-opératoire 

HKA : angle hanche-genou-cheville ; MPTA : angle du plateau tibial médial ; PPTA : angle 

de la pente tibiale / La précision de la correction de l’alignement post-opératoire était définie 

comme la différence entre la correction désirée (planifiée en pré-opératoire) et la correction 

obtenue en post-opératoire mesurée sur le scanner à 1 mois ( HKA,  MPTA,  PPTA) 

 : tous p<0.0001 concernant la différence entre les valeurs pré et post-op   
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Aucune corrélation significative n’a été retrouvée entre la précision de correction et le sexe, 

l'âge, la pénibilité du travail, l’HKA pré-op, le MPTA pré-op, le PPTA pré-op ou encore le type 

de greffe lors de l’analyse univariée ou multivariée. Une relation statistiquement significative 

a été trouvée entre  HKA,  PPTA et la survenue d'une fracture de charnière (respectivement 

p = 0,04 et p <0,0001) (tableau 3). 

Facteurs de confusion pour la précision 

de la correction de l’alignement post-

opératoire 

 HKA  MPTA  PPTA 

Age p= 0.39 p= 0.07 p= 0.57 

Sexe p= 0.83 p= 0.06 p= 0.51 

Pénibilité du travail p= 0.33 p= 0.35 p= 0.51 

HKA pré-op p= 0.26 p= 0.8 p= 0.88 

MPTA pré-op p= 0.15 p= 0.63 p= 0.41 

PPTA pré-op p = 0.48 p= 0.4 p= 0.38 

Type de greffe p= 0.07 p= 0.17 p= 0.51 

Fracture de charnière 

p= 0.04 

R
2
= 0.13 

p= 0.6 

p= 0.0001 

R
2
= 0.22 

Tableau 3. Résultats de notre analyse multivariée des facteurs influençant la précision de la 

correction de l’alignement post-opératoire, toutes les valeurs de p ont été calculées à l'aide 

d’une analyse multiple de variance (ANOVA). 

 R
2 

: Coefficient de corrélation ; HKA : angle hanche-genou-cheville ; MPTA : angle du 

plateau tibial médial ; PPTA : angle de la pente tibiale / La précision de la correction de 

l’alignement post-opératoire était définie comme la différence entre la correction désirée 

(planifiée en pré-opératoire) et la correction obtenue en post-opératoire mesurée sur le 

scanner à 1 mois ( HKA,  MPTA,  PPTA) 
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RESULTATS FONCTIONNELS 

 

A 2 ans de suivi moyen, une augmentation de 27 ± 25 pour le KOOS Pain, 28 ± 26 pour le 

KOOS Symptoms, 27 ± 28 pour le KOOS ADL, 26 ± 33 pour le KOOS Sport/Rec, 28 ± 38 

pour le KOOS QOL et 2.6 ± 2.4 pour l’UCLA ont été obtenues comparées aux valeurs pré-

opératoires (toutes les valeurs de p<0.0001) (tableau 4). 

 
Pré-op Post-op Delta  IC 95% p 

KOOS Pain 56 ± 15 83 ± 19 27 ± 25 (22-32) p <0.0001 

KOOS Symptoms 53 ± 17 81 ± 19 28 ± 26 (22-33) p <0.0001 

KOOS ADL 53 ± 16 80 ± 20 27 ± 28 (22-32) p <0.0001 

KOOS Sport/Rec 40 ± 21 66 ± 25 26 ± 33 (20-33) p <0.0001 

KOOS QOL 47 ± 23 75 ± 26 28 ± 38 (20-35) p <0.0001 

UCLA-Po 6 ± 2.1 8.6 ± 1.5 +2.6 ± 2.4 (2.1-3) p <0.0001 

UCLA-BS 8.7 ± 1.9 8.6 ± 1.5 -0.1 ± 1.8 (-0.2-0.5) p=0.4 

 

Tableau 4. Résultats fonctionnels post-ostéotomie tibiale de valgisation avec guide de coupe 

sur mesure 

 KOOS Pain,  KOOS Symptoms,  KOOS ADL,  KOOS Sport/Rec,  KOOS QOL,  UCLA-Po 

et  UCLA-BS : différence entre la valeur obtenue lors du questionnaire pré-opératoire et celle 

obtenue lors de la dernière consultation (moyenne de 2 ans) 

 

Aucune corrélation significative n’a été retrouvée entre les résultats fonctionnels et le sexe, 

l’HKA pré-op, le MPTA pré-op, le PPTA pré-op,  HKA,  MPTA ou encore l’ablation du 

matériel lors de l’analyse univariée ou multivariée. Une relation statistiquement significative a 

été trouvée entre l’âge,  PPTA, le temps de consolidation, la survenue d’une fracture de 

charnière ou de complications post-opératoires et l’amélioration des sous scores du KOOS 

(toutes les valeurs de p<0.05) (tableau 5). 

Nous avons également trouvé une relation statistique entre le type de greffe ; la survenue d’une 

fracture de charnière ; le temps de consolidation osseuse ; et l’amélioration du score UCLA 

(toutes les valeurs de p<0.05) (tableau 5). 
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Facteurs de 

confusion pour 

les résultats 

fonctionnels 

 KOOS 
Pain 

 KOOS 
Symptoms 

 KOOS 
ADL 

 KOOS 
Sport/Rec 

 KOOS 
QOL 

 UCLA -
Po 

 UCLA -
BS 

Age 

p= 0.02 

R
2
= -0.14 

p= 0.02 

R
2
= -0.14 

p= 0.09 p= 0.09 

p<0.0001 

R
2
= -0.28 

p= 0.86 p= 0.58 

Sexe p= 0.16 p= 0.55 p= 0.72 p= 0.71 p= 0.34 p= 0.35 p= 0.88 

HKA pré-op p= 0.85 p= 0.83 p= 0.58 p= 0.75 p= 0.11 p= 0.6 p= 0.07 

MPTA pré-op p= 0.96 p= 0.57 p= 0.84 p= 0.85 p= 0.1 p= 0.93 p= 0.07 

PPTA pré-op p= 0.67 p= 0.62 p= 0.94 p= 0.69 p= 0.76 p= 0.49 p= 0.1 

 HKA p= 0.41 p= 0.16 p= 0.33 p= 0.1 p= 0.89 p= 0.31 p= 0.97 

 MPTA p= 0.63 p= 0.87 p= 0.51 p= 0.16 p= 0.97 p= 0.73 p= 0.08 

 PPTA p=0.1 

p= 0.048 

R
2
= 0.13 

p= 0.008 

R
2
=0.16 

p= 0.15 p= 0.07 p= 0.25 p= 0.21 

Type de greffe p= 0.74 p= 0.8 p= 0.28 p= 0.71 p= 0.42 

p= 0.03 

R
2
= 0.15 

p= 0.003 

R
2
= 0.14 

Fracture de 
charnière 

p=0.13 p= 0.22 p= 0.1 p= 0.45 

p= 0.02 

R
2
= -0.19 

p= 0.04 

R
2
= -0.11 

p= 0.89 

Complications 
post-opératoires 

p< 0.001 

R
2
= -0.25 

p= 0.006 

R
2
= -0.11 

p<0.001 

R
2
= -0.2 

p= 0.03 

R
2
= -0.07 

p= 0.12 p= 0.64 p= 0.32 

Ablation du 
matériel 

p= 0.62 p= 0.93 p= 0.83 p= 0.6 p= 0.39 p= 0.19 p= 0.85 

Temps de 
consolidation 

p<0.0001 

R
2
= -0.34 

p= 0.01 

R
2
= -0.26 

p= 0.008 

R
2
=-0.16 

p= 0.08 

p= 0.02 

R
2
= -0.17 

p= 0.09 

p= 0.03 

R
2
= -0.14 

Tableau 5. Résultats de notre analyse multivariée des facteurs influençant les résultats fonctionnels, 

toutes les valeurs de p ont été calculées à l'aide d’une analyse multiple de variance (ANOVA). 

R
2 

: Coefficient de corrélation ;  KOOS Pain,  KOOS Symptoms,  KOOS ADL,  KOOS Sport/Rec,  

KOOS QOL,  UCLA-Po et  UCLA-BS : différence entre la valeur obtenue lors du questionnaire pré-opératoire 

et celle obtenue lors de la dernière consultation (moyenne de 2 ans) HKA : angle hanche-genou-cheville ; 

MPTA : angle du plateau tibial médial ; PPTA : angle de la pente tibiale / La précision de la correction de 

l’alignement post-opératoire était définie comme la différence entre la correction désirée 

(planifiée en pré-opératoire) et la correction obtenue en post-opératoire mesurée sur le scanner à 1 mois 

( HKA,  MPTA,  PPTA) 
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COMPLICATIONS  

 

Aucun abandon de procédure n'a été observé et toutes les interventions ont été réalisées avec 

utilisation du GCM (tableau 6). 

La plupart des complications étaient mineures (25%) : 18 fractures de charnière de type 

Takeuchi 1, 3 fractures Takeuchi 2, 9 hématomes, 2 cas d’ostéolyses et 7 cas de non intégration 

de la greffe.  

Le taux de complications majeures était de 7% :  3 fractures Takeuchi 3, 3 infections de site 

opératoire nécessitant l’ablation du matériel et 1 cas de pseudarthrose. 

Le délai moyen de consolidation osseuse était de 4,6 ± 2,1 mois. 
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Patients de la série (n=100) IC 95% 

Type de greffe (%) : 

Laissé vide 

Ciment phosphocalcique injectable 

Allogreffe de tête fémorale 

21 

38 

41 
- 

Fracture de charnière (%) : 

Takeuchi 1 

Takeuchi 2 

Takeuchi 3 

24% 

18 

3 

3 
- 

Per-opératoire : Abandon du GCM (%) 0 - 

Complications post-opératoires : (%) 

Retard de cicatrisation 

Infection superficielle 

Hématome 

Ostéolyse de la greffe 

Persistance de la greffe 

Infection profonde 

Pseudarthrose 

Conversion précoce en arthroplastie 

Faillite du matériel avec perte de correction 

22% 

0 

0 

9 

2 

7 

3 

1 

0 

0 

- 

Ablation du matériel (%) : 

A la demande du patient 

Pour raison médicale (sepsis, faillite) 

35% 

32 

3 

- 

Délai de consolidation osseuse (mois) 4.6 ± 2.1 (4.2-5.1) 

Délai de retour au travail (mois) 2.7 ± 2.1 (2.3-3.1) 

Délai de retour au sport (mois) 5.4 ± 3.3 (4.8-6.1) 

Tableau 6. Résultats post-ostéotomie tibiale de valgisation avec guide de coupe sur mesure. 
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DISCUSSION. 
 

La principale conclusion de notre étude est que la réalisation d'une OTV-AI avec GCM est 

précise, associée à un taux de complication acceptable, permettant d'obtenir de bons résultats 

fonctionnels à 2 ans de suivi moyen. 

 

Le premier objectif de cette étude était d'analyser la fiabilité de cette technique en comparant 

la précision de la correction obtenue (mesurée au scanner) par rapport à la correction planifiée 

(définie en pré-opératoire) dans les plans frontal et sagittal (HKA, MPTA et PPTA).  

Les méthodes per-opératoires permettant de contrôler la correction sont variées, d’une 

précision limitée et ne portent que sur la correction dans le plan frontal.  

Dans leur revue de la littérature, Van Den Bempt et al. [16] rapportent une mauvaise correction 

dans le plan frontal. La précision moyenne est de 5,6° (4 à 8°) pour les méthodes 

conventionnelles, et de 5,5° (4 à 7°) pour la chirurgie assistée par ordinateur.  

Marti et al. [17] observent une précision de 50% entre la correction obtenue et celle désirée 

après réalisation d’une OTV-AI, ce qui n’est pas le cas dans notre étude où l’utilisation d’un 

GCM permettait d’obtenir une correction fiable et similaire à l’angulation planifiée.  

De plus, la littérature rapporte une imprécision dans 32% des cas lorsque les auteurs utilisent 

les méthodes conventionnelles, et de 22% lorsqu'ils utilisent la chirurgie assistée par ordinateur 

[11].  

Les résultats de notre étude se comparent favorablement à ceux de Saragaglia et al. [18] qui 

observent une précision de 96% avec pour objectif un angle HKA de 184 ± 2° en utilisant la 

navigation.  

Plusieurs études récentes rapportent la bonne précision et la fiabilité des GCM pour la 

réalisation d’une OTV-AI. Victor et al. [9] observent une précision dans le plan frontal de 

1◦, et de 2◦ dans le plan sagittal. Cependant, les analyses s’effectuent uniquement sur des 

clichés radiographiques. Pérez-Mananes et al. [10] décrivent des résultats similaires 

dans le plan frontal, avec une précision de l’ordre de 2◦ mais sans analyser la pente 

tibiale et sans analyse tomodensitométrique. Dans leur étude pilote, Munier et al. [8] 
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observent une précision mesurée par scanner de moins de 2° dans les plans frontal et sagittal. 

Concernant la précision de correction, nos résultats sont similaires à ceux de ces trois études. 

Le contrôle de la correction dans le plan sagittal est essentiel pour préserver la biomécanique 

du genou [9, 19]. L’OTV-AI est connue pour modifier aussi le plan sagittal en augmentant la 

pente tibiale [20, 21]. Les résultats de notre étude suggèrent que la pente tibiale (PTTA) est 

contrôlée avec précision, ce qui est essentiel pour l'équilibre du ligament croisé. 

 

Un autre objectif de notre étude était d'évaluer les résultats fonctionnels à l'aide du score KOOS 

et de l'échelle d'activité UCLA, à 2 ans de suivi moyen. Dans la littérature, aucune série 

rapportant l’utilisation des GCM n’a évalué le suivi clinique des patients.  

Tous les sous-scores du KOOS dans notre étude ont montré une amélioration d'environ 27 

points entre la valeur obtenue lors du questionnaire pré-opératoire et celle obtenue lors du 

dernier suivi. Ceci concorde avec les études objectivant une amélioration des scores 

fonctionnels après OTV [22, 23].  

Plusieurs études ont été publiées sur le retour au sport après OTV [24, 25] et ont conclu qu’il 

était possible de revenir au même niveau ou à un niveau supérieur. Nos résultats renforcent ces 

conclusions (un gain de 2,6 ± 2,4 pour l'UCLA a été obtenu, après 2 ans). L'utilisation de GCM 

montre de bons résultats socioprofessionnels avec des temps courts concernant le retour au 

travail et le retour au sport (respectivement 2,7 ± 2,1 mois et 5,4 ± 3,3 mois). 

 

Notre dernier objectif était d'évaluer la survenue de complications spécifiques et non 

spécifiques à partir de l’évaluation des cent premiers patients opérés à l’aide des GCM dans 

notre service. Plusieurs études récentes rapportent un taux de complications après OTV-AI de 

1,9% à 55% [26].  

Notre taux de complication était de 32% à 2 ans de suivi moyen, et la plupart des complications 

étaient mineures (25%) ; avec un taux de 7% de complications majeures incluant l’ablation du 

matériel (3%).  

Récemment, en 2019, S-B Han et al. [27] ont rapporté un taux de complication de 29,7% après 

OTV-AI avec l’utilisation de plaques verrouillées. La plupart des complications étaient 
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mineures (21,1%), représentées en grande partie par des fractures de charnière non déplacées. 

Les complications majeures nécessitant un traitement chirurgical supplémentaire concernaient 

8,6% des patients.  

Dans notre série, l'incidence des fractures de charnière était de 24%. Ce taux coïncide avec 

l’incidence rapportée par des études récentes variant de 15,6% à 25,4% [26, 28].  

Enfin, selon Gomoll et al. [29], les complications post-opératoires de l’OTV-AI sont le 

retard de consolidation et la pseudarthrose, avec comme conséquence une perte de 

réduction. Même après deux ans de suivi moyen, nous n’avons eu qu’un seul cas de 

pseudarthrose. 

 

Notre étude comporte plusieurs limites dont il faut tenir compte dans l’interprétation des 

résultats.  

Premièrement, il s’agit d’une étude non comparative sans groupe témoin. Il aurait été 

intéressant d’effectuer une comparaison directe en utilisant un groupe contrôle (méthodes 

conventionnelles ou navigation). Nous avons cependant totalement arrêté les méthodes 

conventionnelles dans notre service à la vue de nos premiers résultats avec les GCM. 

Deuxièmement, l’utilisation de GCM nécessite un scanner pré-opératoire, ce qui augmente 

l'exposition au rayonnement, et n'est pas nécessaire dans les OTV utilisant les méthodes 

conventionnelles ou la navigation. Néanmoins, dans leur étude rapportant l’utilisation des 

GCM, Perez-Mananes et al. [10] rapportent que l’utilisation du GCM réduit à 8 le nombre de 

scopies per-opératoires (pour une moyenne de 55 scopies avec les méthodes conventionnelles), 

ainsi qu’une réduction du temps opératoire. De plus, l'imprécision de la mesure sur les 

radiographies standards a été limitée dans notre étude par la réalisation du scanner, afin de 

mesurer la précision de correction de l’alignement post-opératoire [30]. 

En dépit de ces limites, nous estimons que notre étude est valable pour l’analyse de la sécurité 

et l’efficacité de l’utilisation du GCM dans l’OTV. En particulier, la durée moyenne de suivi 

post-opératoire était de 2 ans, ce qui semble suffisant pour évaluer le taux de complications. 

Enfin, notre cohorte de cent patients est la plus importante de la littérature concernant 

l’utilisation du GCM dans les OTV (10 pour Munier et al. [8], 14 pour Victor et al. [9], et 8 

pour Perez-Mananes et al. [10]).  
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CONCLUSION. 
 

Cette étude évaluant la sécurité et l'efficacité du GCM dans l’OTV-AI, rapporte des résultats 

favorables à court et moyen terme. La procédure est sûre et précise, permettant d’obtenir la 

correction désirée dans les plans frontal et sagittal sans augmenter le taux de complications 

spécifiques ou non spécifiques et permet d’obtenir des résultats cliniques satisfaisants même 

après deux ans de suivi moyen. Une étude visant à déterminer la courbe d'apprentissage du 

chirurgien lors de l’utilisation du GCM dans l’OTV-AI est nécessaire pour évaluer la 

reproductibilité de cette technique, quel que soit le niveau chirurgical. 
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RESUME. 

Introduction : Plusieurs études récentes ont rapporté la fiabilité et l’excellente précision de 

correction obtenue par l’utilisation des guides de coupe sur mesure (GCM) dans les ostéotomies 

tibiales d’addition interne (OTV-AI), mais il s’agissait de petites séries de patients ou d’études 

ex-vivo. L’hypothèse de cette étude était que la réalisation d’une OTV-AI à l’aide d’un GCM 

est sûre et précise :  permettant de bons résultats fonctionnels à deux ans de suivi moyen, sans 

augmenter le taux de complications spécifiques ou non spécifiques. 

Matériel et méthodes : Dans cette étude observationnelle, monocentrique, une cohorte 

continue de cent patients (âgés de moins de 60 ans souffrant d’une arthrose unicompartimentale 

médiale avec un varus métaphysaire tibial important MPTA < 85°) a été incluse de manière 

prospective entre février 2014 et novembre 2017 dans le but d’analyser la sécurité et l’efficacité 

de l’utilisation des GCM dans les OTV-AI. La précision de la correction de l’alignement post 

opératoire était définie comme la différence entre la correction désirée (planifiée en pré-

opératoire) et la correction obtenue en post-opératoire mesurée sur le scanner à 1 mois (HKA, 

MPTA, PPTA). Les résultats fonctionnels ont été évalués par la différence entre la valeur 

obtenue lors du questionnaire pré-opératoire et celle obtenue lors du dernier suivi (moyenne de 

2 ± 1 ans), en utilisant le score KOOS et l’échelle d’activité UCLA. Les complications per et 

post-opératoires ont été enregistrées. 

Résultats : L'âge moyen était de 44,17 ± 6,77 ans. Le HKA moyen était de 1 ± 0,95 ° ; le 

MPTA moyen était de 0,54 ± 0,63 ° ; le PPTA moyen était de 0,43 ± 0,8 ° (toutes les valeurs 

de p> 0,05). Une augmentation de 27 ± 30 points pour chaque sous-score du KOOS et de 2.6 ± 

2.4 pour l’UCLA ont été obtenus (toutes les valeurs de p<0.0001). Aucun abandon de procédure 

n'a été observé et toutes les interventions ont été réalisées avec utilisation du GCM. Le taux de 

complication était de 32% à 2 ans de suivi moyen, et la plupart des complications étaient 

mineures (25%). 

Conclusion : La réalisation d'une OTV-AI avec GCM est précise, associée à un taux de 

complications acceptable et similaire aux données de la littérature, permettant d'obtenir de bons 

résultats fonctionnels à deux ans de suivi moyen.  

Mots-clefs : Arthrose fémoro-tibiale médiale ; Ostéotomie tibiale de valgisation ; Ostéotomie 

d’ouverture ; Guides de coupe sur mesure. 



ABSTRACT. 

Introduction: Several recent studies reported good accuracy and reliability of the use of 

patient-specific cutting guides (PSCG) for medial opening-wedge high tibial osteotomy (OW-

HTO), but most of them are small cases series or ex-vivo study.  The hypothesis of this study 

was that performing a OW-HTO with PSCG is safe and accurate, allow good functional 

outcomes at mean 2 years, without increasing the rate of specific or aspecific complications. 

Methods: In this single-center, observational study, a hundred patients’ continuous cohort 

(inclusion criterion: age < 60 years with isolated medial knee osteoarthritis and significant 

metaphysal tibial vara MPTA < 85°) were included prospectively between February 2014 and 

November 2017 to analyze the safety and efficiency of OW-HTO using PSCG.  The accuracy 

of the post-operative alignment correction was assessed by the difference between the desired 

correction (defined preoperatively) and the correction obtained postoperatively measured on 

CT-scan ( HKA,  MPTA,  PPTA).  Functional outcome was evaluated by the difference 

between the value obtained in the pre-operative questionnaire and that obtained at the last 

follow-up (mean 2 ± 1 years) using the KOOS and UCLA activity scale. Intra-operative and 

postoperative complications were recorded. 

Results: The mean patient age was 44.17 ± 6.77 years. The mean HKA was 1 ± 0.95°; the 

mean MPTA was 0.54 ± 0.63°; the mean PPTA was 0.43 ± 0.8° (all p-value >0.05). An 

improvement of 27 ± 30 points for each KOOS sub-score and 2.6 ± 2.4 for the UCLA was 

obtained (all p<0.0001). No abandonment of procedure was observed, the PSCG was well 

positioned in all cases. The overall complication rate was 32% up to post-operative 2 years, 

most of them being minor events (25%).   

Conclusion: Performing an OW-HTO with PSCG is accurate, associated with a complication 

rate similar those published in the actual literature, optimal functional outcomes were obtained 

at mean 2 years. 

Keywords: Medial tibiofemoral osteoarthritis; High tibial osteotomy; Opening-wedge 

osteotomy; Patients-specific surgical guides 


	INTRODUCTION.
	MATERIELS ET METHODES.
	Population
	Planification pré-opératoire
	Technique opératoire
	Analyses statistiques

	RESULTATS.
	Population
	Précision de l’alignement post-opératoire
	Résultats fonctionnels
	Complications

	DISCUSSION.
	CONCLUSION.
	LIENS D’INTERETS.
	REFERENCES.
	Page vierge
	Page vierge



