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DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSTIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES
(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

RUEL Jérome
THOLLON Lionel
THIRION Sylvie

BOYER Sylvie MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte VERNA Emeline
COLSON Sébastien POGGI Marjorie
DEGIOANNI/SALLE Anna POUGET Benoit

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques

CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

THERY Didier
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
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) (64éme section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)
SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité DESNUES Benoit (MCF) ( 65eme section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme 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) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021 ROLL Patrice (PU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)
FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

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



| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | CARDIOLOGIE 5102 |
GUED) Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69eme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eme 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) (69eme section) | CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |
BERDAH Stéphane (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)
CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eme section) GUERIN Carole (MCU PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section) MEGE Diane (MCU-PH)
I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I
ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)
| CANCEROLOGIF : RADIOTHERAPIE 4702 | FAURE Alice (MCU PH)
PESENTI Sébastien (MCU-PH)
BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH) I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |

DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
MACE Loic (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 I

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203'
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

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)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 | GENETIQUE 4704 I
BERBIS Philippe (PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)
1 DUSI ]
TOGA Caroline (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) EYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)

MELLINAS Marie (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre

TRINQUET Laure (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404 D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



[EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 |

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69&me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

ISARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66€me section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66&me section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIE 5502 IFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniele (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
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) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)



| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSOPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnes (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jérome (MCF) (69eéme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

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

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

IPSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE la

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

ITHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 I

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

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

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101
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intangible.

Je vous remercie de la confiance que vous m’accordez en me laissant poursuivre ma
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Evaluation clinique et radiologique du positionnement et de la couverture osseuse de

I'implant fémoral dans les prothéses totales de genou : intérét des implants

morphomeétriques.
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Résumé

Contexte

Un ajustement précis et une couverture osseuse optimale du composant fémoral sont des
éléments essentiels dans les prothéses totales de genou (PTG). Les connaissances
anthropologiques et les progres techniques ont conduit au développement d’implants
morphométriques proposant une large variété de formes et de tailles de composants. Le but
de cette étude était d’évaluer les avantages potentiels de ['utilisation d'implants
morphométriques par rapport aux implants conventionnels concernant la couverture
osseuse et le positionnement de l'implant fémoral, et leur bénéfice éventuel sur les

résultats cliniques et fonctionnels.

Méthodes

Deux groupes de trente patients recevant soit une PTG morphométrique, soit une PTG non
morphométrique pour arthrose tricompartimentale du genou ont été appariés (age, IMC,
sexe et scores préopératoires KSS et KOOS) a partir d'une base de données collectée
prospectivement. Chaque patient a été suivi pour une durée moyenne de 4 ans, avec
évaluation clinique (Scores KSS, KOOS, flexion) et radiologique a intervalle régulier (3 mois,
6 mois, 1 an et annuellement apres I'intervention). Un scanner post opératoire a été réalisé
pour chaque patient a 3 mois post opératoire pour analyse du positionnement des implants
et réalisation de mesures des parameétres suivants : rotation de l'implant fémoral, mesures
des marges osseuses para-prothétiques, taux de débord prothétique, détermination de Ia

couverture osseuse de I'implant.

Résultats

Les scores cliniques et fonctionnels étaient meilleurs en post opératoire dans le groupe de
patients ayant bénéficié d’'une prothése morphométrique (différence moyenne KSS de 21
points, p<0,05). Le taux de débord prothétique (23 % contre 27 %, p> 0,05) était similaire

entre les deux groupes et était le plus souvent décrit sur la zone latérale de la coupe distale



et sur la zone médiale du chanfrein antérieur dans les deux groupes. La prothése
morphométrique permettait une meilleure couverture osseuse avec une marge osseuse plus
mince entre le bord du composant fémoral et le rebord cortical de la coupe osseuse
(2,71 mmvs 4,98 mm, p < 0,001).

Un débord prothétique de plus de 2 mm était associé a de moins bons résultats alors qu'une
marge osseuse plus fine avait un impact bénéfique sur les scores cliniques (KOOS, KSS,

p<0,05).

Conclusion

L'utilisation d’une prothése morphométrique offrant une variété de tailles et de formes
multiple permet un ajustement précis entre la coupe osseuse et I'implant fémoral définitif.
L'optimisation de la couverture osseuse serait bénéfique pour les résultats cliniques et

fonctionnels des patients a moyen terme.



Introduction

Le succes de I'arthroplastie totale de genou dépend de nombreux éléments tels que
la restauration d’un alignement articulaire adapté, le respect de I'équilibre ligamentaire et |a
réalisation de coupes osseuses précises (1,2). L'adéquation morphologique entre les
éléments de la prothése totale de genou (PTG) et I'anatomie du genou opéré est un facteur
essentiel pour les résultats a moyen et a long terme (3).

De nombreux travaux ont démontré une grande variabilité dans la morphologie et la
taille du fémur distal parmi les différentes ethnies (4-6). Les récentes études
anthropologiques suggérent que la conception moderne des prothéses totale de genou
devrait tenir compte des distinctions de genre et d’origine ethnique pour s'adapter au mieux
a I'anatomie des patients (7). Le large spectre de morphotypes observés ne peut étre
couvert par des protheses standardisées, et les implants personnalisés deviennent
aujourd’hui indispensables sans quoi le risque d’'implants sur ou sous dimensionnés reste
inévitable (8).

L'importance de l'adéquation coupe/implant et I'optimisation de la couverture
osseuse du composant tibial ont bien été démontrées dans la littérature (9), mais le versant
fémoral a moins été étudié. Le composant fémoral doit idéalement épouser les contours de
I'os réséqué avec un minimum de zones cortico-spongieuses non couvertes (10) et sans
débord prothétique (11, 12).

De nouveaux designs d’implants, dits morphométriques, ont été développés avec des
options multiples de tailles et une grande variabilité de formes (13, 14). Dans des études
antérieures, I'adéquation entre l'implant et la coupe osseuse a été évaluée en mesurant en
peropératoire I'écart entre le bord du composant fémoral et le rebord cortical (marges
osseuses para-prothétiques) (15), permettant une détermination indirecte de la couverture
osseuse. L’évaluation radiologique de ces paramétres par tomodensitométrie s'est avérée
étre le meilleur moyen d’analyser la position des implants et d’apprécier la couverture
osseuse, par rapport a l'imagerie radiographique conventionnelle et aux méthodes
peropératoires (16). Par ailleurs, les bénéfices cliniques potentiels d’'une bonne adéquation

entre le composant fémoral et la coupe osseuse n'ont pas été spécifiqguement étudiés.



L’objectif de notre étude était donc de comparer les résultats radiologiques (marges
osseuses para-prothétique, taux débord prothétique, rotation de I'implant fémoral)
mesurés sur un scanner post-opératoire de deux designs de PTG utilisées dans notre centre :
la Persona Posterior Stabilized (Zimmer Biomet, Warsaw, IN) , un systeme morphométrique
(MK) proposant 21 tailles fémorales différentes et la NexGen LPS Flex (Zimmer, Warsaw, IN)

un systeme non morphométrique (MNK) incluant 13 tailles fémorales distinctes.

Nos hypotheses étaient les suivantes :

- L'utilisation d’implant morphométrique offrant une grande variété de formes et de tailles
pour les composants fémoraux optimise I’'adéquation os/implant et la couverture osseuse de
I'implant.

- Un meilleur ajustement entre la coupe osseuse et I'implant fémoral améliore les résultats

cliniques et fonctionnels des patients.

Matériel et méthodes

Inclusion

Aprés approbation du comité d'examen institutionnel, 403 patients ayant été
opérés d’'une PTG de premiére intention ont été identifiés a partir d'une base de données

collectée de maniere prospective entre janvier 2012 et décembre 2013.

Les criteres d'inclusion étaient :
1) PTG réalisée pour une arthrose tricompartimentale primitive du genou,
2) Varus, valgus et déformation en flexion inférieure a 15°,

3) Age compris entre 18 et 85 ans le jour de I'intervention.

Les critéres d'exclusion étaient :

1) Antécédents personnels de traumatisme, de sepsis, de tumeur, de maladie
inflammatoire ou squelettique sur le genou index,
2) Antécédents de chirurgie (ostéosynthéese, arthroplastie totale du genou,

arthroplastie unicompartimentale du genou) sur le genou index.



Deux groupes de trente patients ont été constitués et appariés : le groupe MK
(Morphometric Knee / implant morphométrique) ayant regu une prothése morphométrique
(Persona Posterior Stabilised, Zimmer Biomet) et le groupe NMK (non morphometric knee /
implant non morphométrique) ayant recu une prothese non-morphomeétrique (NexGen LPS
Knee Flex, Zimmer Biomet).

Les deux groupes ont été appariés sur I'age (+ 5 ans), le genre, l'indice de
masse corporelle (+ 3 kg.m?2), les scores cliniques préopératoire : Knee Society Score
(KSS) £ 10 points et le Knee and Osteoarthritis Outcome Score for Joint Replacement

(KOOS JR) (£ 5 points).

Type de prothese

La prothése Persona Posterior Stabilised (Zimmer Biomet, Warsaw, IN) utilisée dans
le groupe MK est une PTG postéro-stabilisée par systeme plot-came, caractérisée par un
design fémoral a rayon de courbure multiple de type J-Curve, une trochlée plus profonde et
amincie. Douze tailles fémorales sont disponibles, dont 9 ont des options « standard » et
« étroit » soit un total de 21 tailles différentes. Ce systeme comprend également 9 tailles de

tibia, 8 inserts tibiaux différents et 6 tailles rotuliennes.

La prothése NexGen LPS Flex (Zimmer Biomet, Warsaw, IN) utilisée dans
le groupe NMK est une PTG postéro-stabilisée par plot-came également, avec une encoche
trochléaire traditionnelle et 8 tailles fémorales différentes, dont 5 ont des options
« standard » et « étroit », soit un total de 13 tailles différentes. Ce systéme comprend

également 10 tailles tibiales, 5 inserts tibiaux et 4 tailles rotuliennes. (17)



Technique chirurgicale

Toutes les interventions ont été réalisées par les deux chirurgiens seniors du service
utilisant la méme technique (18). Une incision médiane antérieure suivie d'une voie para-
patellaire médiale standard était réalisée. La coupe distale fémorale était préparée en
premier, le valgus fémoral appliqué était adapté a I'angle HKS du patient. Un alighement
mécanique était réalisé en procédant a une coupe tibiale perpendiculaire a I'axe mécanique
du tibia. La rotation externe de I'implant fémoral était fixée a 3° pour les genoux avec une
déformation en varus, et a 5° pour ceux avec une déformation en valgus. La taille fémorale
était déterminée a l'aide du calibreur a référencement antérieur (19). Les coupes
antérieures, postérieures et de chanfrein ont été réalisées a |'aide de I'ancillaire de coupe
4-en-1 approprié. Le choix entre un implant « standard » ou « étroit » était établi lors des
essais a I'aide de I'ancillaire.

Tous les implants étaient cimentés, et la rotule était systématiquement resurfacée.
Le méme protocole péri-opératoire pour la douleur, la gestion des pertes sanguines et la

rééducation a été utilisé dans les deux groupes (20).

Evaluation clinique

L'évaluation préopératoire de l'arthrose a été réalisée selon la classification
d’Ahlback. Les patients inclus dans I'étude présentaient des grades lll et IV.

Les résultats cliniques ont été mesurés en préopératoire puis a intervalle régulier en
post opératoire (3 mois, 6 mois, 1 an et annuellement aprés I'intervention) en utilisant le
Knee Society Score (KSS) et le Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score for Joint
Replacement (KOOS JR).

Le score KSS comprend une section "Knee Score" (7 éléments) et une section
"Functional Score" (3 éléments). Les deux sections sont notées de 0 a 100, un score élevé
étant assimilé a un meilleur résultat clinique et fonctionnel. Ce score a été congu pour
fournir un systeme de notation simple et objectif pour évaluer les capacités fonctionnelles
du genou et du patient avant et apres une arthroplastie totale du genou (21).

Le score KOOS JR est une forme abrégée du KOOS qui évalue : la raideur du patient

(1 élément), la douleur (4 éléments) et les fonctions de la vie quotidienne (2 éléments). Les



évaluations vont de « aucune difficulté » (0 /100) a « difficulté extréme » (100 /100) (22).
L'amplitude de mouvement du genou (extension, flexion, flessum/recurvatum) a été
mesurée en préopératoire et a chaque consultation de suivi par le méme chirurgien pour

chaque patient.

Evaluation radiologique

Pour chaque patient, un scanner du genou avec protocole d'atténuation des artéfacts
métalliques a été réalisé a un délai minimum de trois mois apres la chirurgie. Les images ont
été collectées et analysées par l'auteur principal a I'aide des lecteurs d'imagerie médicale
HOROS™ (Horos Project, LPGL 3.0) et OsiriX ™ DICOM (OsiriX MD 12.0) pour analyser le

positionnement et la couverture osseuse du composant fémoral dans les deux groupes.
Les différents critéeres ont été mesurés pour chaque patient au moyen de régles
numeériques avec une précision de 1/1000 mm et 1/100 degré. Les valeurs ont été arrondies

au dixieme pres pour les analyses statistiques.

Rotation de l'implant

La technique utilisée pour I'évaluation de la rotation fémorale consistait a mesurer
sur les coupes axiales I'angle entre I'axe épicondylien et la droite tangente aux condyles
prothétiques postérieurs a I'aide du logiciel OsiriX ™ DICOM (OsiriX MD 12.0), comme
Richard I'avait défini dans son travail en 1998 (23). (Fig. 1)

Fig 1. Mesure de la rotation de I’implant fémoral



Positionnement et couverture osseuse du composant fémoral

Le positionnement et I'appréciation de la couverture osseuse de I'implant fémoral
ont été évalués en mesurant les marges osseuses restantes entre le bord du composant et
le rebord de la coupe osseuse sur le versant médial et latéral des cing coupes

fémorales permettant une appréciation indirecte de la couverture de I'implant (Fig. 2).

AL : Coupe antérieure latérale AM : Coupe antérieure médiale

BL : Chanfrein antérieur latéral BM : Chanfrein antérieur médial

. , CM : Coupe distale médiale
CL : Coupe distale latérale

DM : Chanfrein postérieur médial
DL : Chanfrein postérieur latéral

EM : Coupe postérieure médial

EL : Coupe postérieure latérale

Lateral Medial

Fig 2. Mesures des marges para-prothétiques médiales et latérales au niveau des 5 coupes fémorales

Ainsi, dix mesures ont été effectuées pour chaque patient a I'aide du logiciel
HOROS™ (Horos Project, LPGL 3.0) : au niveau de la coupe antérieure médiale (AM), coupe
antérieure latérale (AL), chanfrein antérieur médial (BM), chanfrein antérieur latéral (BL),
coupe inférieure médiale (CM), coupe inférieure latérale (CL), chanfrein postérieur
médial (DM), chanfrein postérieur latéral (DL), coupe postérieure médiale (EM), coupe

postérieure latérale (EL) (Fig. 3).



Fig 3. Mesures radiologiques (TDM) des marges para-prothétiques a 'aide de la reconstruction
multi planaire (MPR)

AM : Coupe antérieure médiale, AL : Coupe antérieure latérale, BM : Chanfrein antérieur médial,
BL : chanfrein antérieur latéral, CM : Coupe inférieure médiale, CL : Coupe inférieure latérale,
DM : Chanfrein postérieur médial, DL : Chanfrein postérieur latéral, EM : Coupe postérieure médiale,
EL : Coupe postérieure latérale
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Chaque mesure a été vérifiée sur au moins deux plans (axial, coronal ou sagittal) a
I’aide de la Reconstruction Multi Planaire (MPR) (Fig. 4). Si I'implant était débordant, une

valeur négative était attribuée, correspondant a la largeur du débord prothétique.

‘\'/ Length; 6,321 mm

Fig 4. Exemple de double vérification des mesures sur les vues axiale et coronale pour les marges de
la coupe antérieure

Vue axiale : AM = 6.321 mm et AL = 5.096 mm

Vue frontale : AM = 6.322 et AL = 5.090

Au niveau de chaque coupe lI'implant était défini comme « débordant », « peu couvrant »
ou « ajusté » en fonction de la largeur de la marge osseuse ou du débord
prothétique (Fig. 5) :

L'implant était défini comme « débordant » si le débord était supérieur a 1 mm (marge < -1 mm)
(16).

L'implant était considéré comme « peu couvrant », si la marge était supérieure a 2 mm ; en
effet, la corticale de I'os fémoral distal étant estimée a 2 mm (24), une marge au-dela de 2 mm
correspondait a une couverture essentiellement spongieuse de I'implant sans appui cortical.
Entre ces deux valeurs, (-1 mm < Marge < 2 mm) I'implant était défini comme « ajusté » avec une

couverture cortico-spongieuse optimale au niveau de la coupe.
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Marge < -1mm -1 mm < Marge <2 mm Marge > 2mm

3

>

plant Fémoral lant Fémoral

Os spongieux

Os spongieux Os spongieux

a) Débordant b) Ajusté c) Peu Couvrant

Fig. 5 Détermination de la couverture osseuse de I'implant en fonction de la marge osseuse

Analyses statistiques

L'analyse statistique a été réalisée a l'aide du progiciel statistique SPSS (Version
25.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Les données sont exprimées en moyennes (+ écart type),
en valeurs médianes (minimum-maximum) ou en proportions. Les comparaisons entre les
groupes ont été faites a I'aide du test t de Student pour les données a distribution normale,
et le test U de Mann-Whitney pour les données non normalement distribuées. Le test de
Wilcoxon a été utilisé pour I'analyse des sous-groupes. Le test du chi 2 de Pearson a été

utilisé pour les analyses de corrélation.

Les reproductibilités inter et intra observateurs ont été évaluées sur les 20 premiers
patients inclus (10 MK et 10 NMK). L'ICC (Coefficient de Corrélation Intraclasse) intra
observateur était de 0,82, et ICC inter observateur était de 0,86 pour la mesure des marges
osseuses. Concernant la mesure de la rotation de I'implant fémoral, I'ICC intra observateur
était de 0,95, et inter observateur de 0,91. La marge d'erreur la plus élevée observée parmi
toutes les mesures était de 1,1 mm pour la mesure de marge osseuse et de 0,8 degré pour

la mesure de la rotation.

La puissance de cette étude était de 80% pour détecter une différence> 8 points sur

100 pour le KOOS et le KSS avec une significativité de p <0,05.
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La différence minimale cliniqguement importante (MCID) du score KOOS étant de 8 a

10 points, la taille de notre échantillon était suffisante pour détecter une différence

pertinente entre les patients MK et NMK concernant ce parameétre clinique.

Une analyse post hoc a confirmé que notre étude était capable de

détecter une différence de marge osseuse > 1 mm entre les deux groupes, avec une

puissance de 80 % et p<0,05.

Résultats

Données pré-opératoires

Apreés le processus d’appariement, 30 patients ont été inclus dans chaque groupe.

Les données préopératoires de chaque groupe sont présentées dans le tableau 1.

Groupe MK Groupe NMK p
Nombre 30 30
Age 73 (53-89) 70 (60-84) n.s.
Sexe Ratio (f/h) 15/15 15/15 -
IMC 27 (23-37) 29 (19-37) n.s.
Coté opéré (Gauche/Droit) 10/ 20 16/ 14 -
Flexion (°) 111 (85/130) 114 (100/130) n.s.
KSS total (/200) 99 (63 / 123) 107 (76 / 160) n.s.
KOOS (/100) 40 40 n.s.

Tableau 1. Données pré-opératoires (exprimées en Moyenne (min/max))

MK : Morphometrique, NMK : non morphométrique, IMC : Indice de Masse Corporelle, KSS : Knee
Society Score, KOOS : Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score, n.s. : non significatif
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Données opératoires

Concernant la distribution des tailles de composants fémoraux utilisées dans chaque
groupe, 13 tailles différentes sur 21 tailles disponibles ont été utilisées dans le groupe
morphométrique tandis que seulement 5 tailles différentes sur 13 tailles disponibles ont été

utilisées dans le groupe non morphométrique. (Fig. 6)

GROUPE MK

11 Narrow 5 standard

11 standard 5 narrow

6 narrow

10 narrow
10 standard
7 narrow
9 narrow
8 standard
9 standard 8 narrow
GROUPE NMK
D Standard
G Standard

E Standard

E Gender

Fig 6. Distribution des tailles utilisées dans chaque groupe (Groupe MK : morphométrique,
Groupe NMK : non morphométrique)
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Résultats cliniques

Tous les scores cliniques (score KSS, score KOOS JR, Flexion) ont été améliorés dans

les deux groupes en post opératoire. Aucune différence significative n'a été trouvée entre

les deux groupes pour le KOOS JR postopératoire et la flexion finale. Cependant, la

composante « douleur » du KSS et le score KSS final étaient significativement meilleurs

dans le groupe MK que dans le groupe NMK. (Tableau 2)

Groupe MK Groupe NMK p
Flexion (°) 124 124 n.s.
KSS Genou (douleur) | 93 82 0.002
KSS Fonction 95 86 0.005
KSS Total 188 168 0.006
Delta IKS +89 + 60 0.001
KOOS 23 21 n.s.
Delta KOOS -18 -22 n.s.

Tableau 2. Résultats cliniques et fonctionnels en post opératoire

KSS : Knee Society Score, KOOS : Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score, n.s. : non significatif

Résultats radiologiques

Rotation de I'implant

Les implants fémoraux étaient positionnés avec une rotation externe de 3,17 ° dans

le groupe morphométrique et de 3,22 ° pour le groupe non morphométrique (p>0.5)

(Tableau 3).

Débord prothétique

Le taux de débord prothétique était similaire entre les deux groupes : 23% des
patients MK présentait un implant débordant > 1mm dans au moins une zone versus 27%

dans le groupe NMK (p> 0,05) (Tableau 3).

Le débord était le plus fréquemment retrouvé au niveau de la zone distale
latérale (67 % des cas) et au niveau du chanfrein antérieur médial (22 % des cas) dans les

deux groupes. (Fig. 7).
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Groupe MK Groupe NMK p IC
Rotation externe (°) 3.17 (0.31-5.94) 3.22 (0.33-6.02) n.s.
Marge Osseuse AM (mm) 3.02 5.30 0.002 95% [-3.6639 ; -0.8828]
Marge Osseuse AL (mm) 1.85 1.70 n.s.
Marge Osseuse BM (mm) 3.11 6.189 0.00002 95% [-4.2102 ; -1.9365]
Marge Osseuse BL (mm) 2.20 2.5 n.s.
Marge Osseuse CM (mm) 2.05 3.30 0,002 95% [-2.0172 ; -0.4895]
Marge Osseuse CL (mm) 1.65 1.74 n.s.
Marge Osseuse DM (mm) 2.37 4.58 0.0007 95% [-3.2397; -1.1936]
Marge Osseuse DL (mm) 2.11 2.35 n.s.
Marge Osseuse EM (mm) 3.00 5.53 0,00002 95% [-3.6306 ; -1.4428]
Marge Osseuse EL (mm) 2.58 3.05 n.s.
Marge Osseuse moyenne 2.71 4.98 <0.00001 | 95% [-2.7763 ; -1.7651]
médiale (mm)
Marge Osseuse moyenne 2.08 2.268 n.s.
latérale (mm)
Marge Osseuse moyenne (mm) | 2.39 3.62 0.00002 95% [-1.7515; -0.7079]
Débord >1 mm (nombre de 7/30 (23%) 8/30 (27%) n.s.
patients)
Débord > 2 mm (nombre de 1/30 (3%) 3/30 (10%) n.s.
patients)
Débord > 3 mm (nombre de 0/30 (0%) 3/30 (10%) n.s.

patients)

Tableau 3. Mesures et données radiologiques

AM : Coupe antérieure médiale, AL : Coupe antérieure latérale, BM : Chanfrein antérieur médial,
BL : chanfrein antérieur latéral, CM : Coupe inférieure médiale, CL : Coupe inférieure latérale,
DM : Chanfrein postérieur médial, DL : Chanfrein postérieur latéral, EM : Coupe postérieure médiale,

EL : Coupe postérieure latérale, n.s. : non significatif, IC : intervalle de confiance,

Ajustement coupe/implant et couverture osseuse

Il existait un meilleur ajustement entre I'implant et la coupe osseuse dans le groupe

morphométrique : les marges osseuses para-prothétiques médiales étaient significativement

plus fines de plus de 2 mm dans le groupe MK par rapport au groupe NMK (p<0,05)

(Tableau 3, Fig. 8). Les marges osseuses latérales étaient en revanche similaires entre les

deux groupes (Moyenne MK = 2,08 mm, Moyenne NMK = 2,27 mm, p> 0,05).

La couverture osseuse semblait étre meilleure dans le groupe morphométrique : 46%

des mesures réalisées dans le groupe morphométrique définissait I'implant comme « ajusté»

contre 32% dans le groupe non morphométrique (p<0,05) (Fig. 7).
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Marge
osseuse(mm)

Marge
osseuse(mm)

Groupe MK

8.0
~— Peu couvrant
(51%)

6.0
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Y

Ajusté
(46%)

Débordant
(3%)

-4.0
1
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Groupe NMK
12.0 .
10.0
8.0
~ Peu couvrant
(65%)
6.0
4.0
2.0 =
o — Ajusté
(32%)
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Débordant
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Fig 7. Couverture osseuse dans chaque groupe en fonction des marges osseuses para-prothétiques

Peu couvrant : marge osseuse >2 mm
Ajusté : marge osseuse -1 mm—2 mm
Débordant : marge osseuse < -1 mm (= débord > 1 mm)

AM : Coupe antérieure médiale, AL : Coupe antérieure latérale, BM : Chanfrein antérieur médial,
BL : chanfrein antérieur latéral, CM : Coupe inférieure médiale, CL : Coupe inférieure latérale,
DM : Chanfrein postérieur médial, DL : Chanfrein postérieur latéral, EM : Coupe postérieure
médiale, EL : Coupe postérieure latéral
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Fig 8. Largeurs des marges para prothétiques (moyennes) dans chaque groupe
Groupe MK : Groupe morphométrique

Groupe NMK : Grope non morphométrique

Source: Persona® TKA Femoral Sizing iOS app, Zimmer Biomet

Corrélation clinique

D’aprés les analyses en sous-groupe, les résultats cliniques et fonctionnels étaient
significativement moins bons chez les patients avec un débord prothétique >2 mm comparé
aux patients avec un débord compris entre 1 et 2 mm ou non débordants (respectivement

20,3 points vs 28,0 points p = 0,024). (Tableau 4).

Un meilleur ajustement entre I'implant et la coupe osseuse sur le versant médial était
associé a de meilleurs résultats cliniques (KSS et KOOS JR) : plus la marge était fine entre
I'implant et le rebord de la coupe, meilleurs étaient les résultats cliniques et notamment le

paramétre « douleur » du score KSS (Tableau 5).
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KSS

KSS (moyenne £ DS) KSS (médiane, Q25 Q75) p
Débord (Non / Oui) 179 (+21.7) / 174 (£27.2) 189 [166 - 195] / 185 [174 - 190] n.s.
Débord >2 mm (Non / Oui) | 178 (£22.3) / 169 (£34.9) 187 [166 - 195] / 185 [168 - 186] n.s.
Débord >3 mm (Non / Oui) | 178 (+22.1) / 164 (+40.8) 185 [166 - 195] / 185 [151 - 188] n.s.
KOOS JR
KOOS (moyenne + DS) KOOS (médiane, Q25 Q75) p
Débord (Non / Oui) 19.3 (+10.7) / 20.2 (+12.8) 22.0[10.5-27.5] / 23.4[6.82 - 27.9] n.s.
Débord >2 mm (Non / Oui) | 18.8 (+10.9) / 32.5 (18.23) 20.3[10.5 - 27.5] / 28.0 [27.8 - 35.0] 0.024
Débord >3 mm (Non / Oui) | 18.8 (+10.9) / 32.5 (+8.23) 20.3 [10.5 - 27.5] / 28.0 [27.8 - 35.0] 0.024
Delta Flexion
Différence Flexion pré op/post Différence Flexion pré op/post op p
op (moyenne + DS) (médiane, Q25 Q75)
Débord (Non / Oui) 11.7 (+8.89) / 8.47 (£11.0) 13.0[5.00 - 15.0] / 10.0 [-1.00 - 15.5] n.s.
Débord >2 mm (Non / Oui) | 10.9 (¥9.29) / 10.8 (+13.4) 11.5[5.00 - 15.2] / 12.5[5.75 - 17.5] n.s.
Débord >3 mm (Non / Oui) | 11.1 (£9.39)/6.00 (+11.5) 12.0[5.00- 16.0] / 10.0 [1.50 - 12.5] n.s.
Tableau 4. Analyse en sous-groupe : corrélation entre débord prothétique et résultats fonctionnels
(KSS, KOQS, et Flexion)
DS : Déviation Standard, Q25 : Quartile Q25, Q75 : Quartile 75, n.s. : non significatif
KSS Douleur KSS Total KOOS JR
Coefficient de corrélation | p Coefficient de corrélation p Coefficient de corrélation | p
AM | -0.110 (-0.354 ; 0.148) n.s -0.104 (-0.348 ; 0.154) n.s 0.150 (-0.110; 0.391) n.s
AL | 0.205 (-0.0515 ; 0.436) n.s. 0.0514 n.s. -0.262 (-0.485; -0.00615) | n.s.
BM | -0.368 <0.01 | -0.397 (-0.591 ; -0.159) <0.01 | 0.114(-0.147;0.359) n.s.
BL | -0.106 (-0.350; 0.152) n.s. -0.0703 (-0.319; 0.187) n.s. 0.0204 (-0.237 ; 0.275) n.s.
CM | -0.42 <0.001 | -0.492 (-0.663 ; -0.272) <0.001 | 0.308 (0.0561; 0.523) 0.018
CL | 0.00817 (-0.246 ; 0.262) n.s. 0.113 (-0.145; 0.357) n.s. -0.193 (-0.428 ; 0.0662) n.s.
DM | -0.347 <0.01 | -0.505 (-0.672 ;-0.287) <0.001 | 0.288 (0.0340; 0.506) 0.027
DL | -0.0992 (-0.344 ; 0.159) n.s. 0.0369 (-0.219 ; 0.288) n.s. -0.154 (-0.395 ; 0.106) n.s.
EM | -0.222 n.s. -0.287 0.026 | 0.338 (0.0897; 0.547) <0.01
EL | -0.0657 (-0.314 ; 0.191) n.s. -0.0966 (-0.342 ; 0.161) n.s. -0.117 (-0.362 ; 0.143) n.s.

Tableau 5. Analyse en sous-groupe : Corrélation entre résultats cliniques et largeur des marges para-

prothétiques

AM : Coupe antérieure médiale, AL : Coupe antérieure latérale, BM : Chanfrein antérieur médial, BL :
chanfrein antérieur latéral, CM : Coupe inférieure médiale, CL : Coupe inférieure latérale, DM :
Chanfrein postérieur médial, DL : Chanfrein postérieur latéral, EM : Coupe postérieure médiale, EL :
Coupe postérieure latérale, n.s. : non significatif
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Discussion

Les principaux résultats de cette étude sont que :

- L'utilisation d’implants morphométriques semble optimiser I’ajustement coupe/implant et
la couverture osseuse de I'implant.

- Un ajustement optimal entre la coupe osseuse et I'implant fémoral serait bénéfique pour
les résultats cliniques et fonctionnels des patients, notamment sur la douleur post

opératoire, tandis qu’un débord prothétique excessif aurait des conséquences néfastes.

La rotation externe du composant fémoral dans les PTG est habituellement
déterminée pour optimiser la course rotulienne (25-27), I'équilibrage ligamentaire (28), et la
cinématique de flexion (29). Bonnin et al ont démontré dans des travaux récents qu’une
rotation > 5 ° pouvait amplifier I'asymétrie des condyles postérieurs et ainsi entrainer un
débord prothétique dans la zone antéro-latérale et postéro-médiale (30). Pour limiter les
biais qui pourraient avoir une influence sur le taux de débord prothétique lié a un
malpositionnement de I'implant, la rotation externe du composant fémoral a été contrélée
sur les données scanner pour chaque patient dans notre étude. La rotation externe
moyenne était similaire dans les deux groupes, et un seul patient de chaque groupe avait
une rotation externe > 5 ° (groupe MK 5,94° / NMK 6,02°), sans conséquence sur les analyses

statistiques.

Le taux de débord prothétique était similaire dans les deux groupes (groupe MK :
7/30 patients / Groupe NMK : 9/30 patients présentant au moins une zone avec un débord
de >1 mm, p>0,05). Dai et al. (31) ont comparé le taux de débord prothétique en implantant
virtuellement plusieurs modeles de PTG sur des patients de différentes ethnies a partir de
scanner de genoux sains. Les modeles de prothése avec un panel plus large de tailles et de
formes différentes réduisaient significativement le taux de débord prothétique comparé aux

modeles standardisés.

D'autres études ont montré l'intérét spécifique des modéles « gender size » pour
imiter le risque de débord (32). Le nombre limité de patients inclus peut expliquer I'absence

de différence trouvée dans notre étude.
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Un débord était plus fréquemment retrouvé au niveau des coupes distales et sur le
versant latéral de I'implant dans notre étude, ce qui confirme les résultats antérieurement

décrits dans la littérature, notamment par Mahoney (12).

Un des principaux résultats de cette étude est que [Iutilisation d’implants
morphométriques offrant une diversité de tailles et de formes optimise la couverture

osseuse sans toutefois augmenter le taux de débord prothétique.

La marge osseuse latérale était similaire entre les deux groupes et toujours plus fine
qgue la marge osseuse médiale. Elle résulte de I'attention portée par le chirurgien a latéraliser
légérement le composant fémoral pour optimiser la course rotulienne et conserver un angle

Q normal, comme le préconisent les techniques chirurgicales pour ces implants (25,33—-35).

Dans notre étude, la prothése morphomeétrique présentait une meilleure adéquation
avec la coupe osseuse permettant un meilleur appui cortico-spongieux par rapport au
groupe NMK. L'obtention d'un recouvrement osseux optimal en ajustant le bord du
composant fémoral au rebord de la coupe pour optimiser la répartition des charges est
fondamentale. Un implant sous-dimensionné peut étre néfaste : un appui essentiellement
spongieux sans appui cortical peut étre vecteur de descellement ou d’enfoncement des
implants dans les os de mauvaise qualité (36). D'autres études suggerent qu'un implant
sous-dimensionné par rapport a la coupe peut étre problématique en laissant une surface
osseuse spongieuse découverte, et entrainer une friction entre les tissus mous et |'aréte
osseuse, et étre source des douleurs (16). Les résultats de notre étude concordent avec une
étude chinoise montrant que I'utilisation d’implants morphométriques améliorerait la
couverture osseuse en réduisant I’écart coupe/implant de plus de 2 mm comparé aux

implants standards (37).

Une meilleure adéquation coupe implant et une couverture osseuse optimale était
significativement associée a de meilleurs résultats cliniques (KSS et KOOS JR).
Un débord > 2 mm était significativement associé a des moins bons résultats cliniques et
fonctionnels (score KOOS JR) dans notre étude. L'équipe de Mahoney avait déterminé qu’un
débord prothétique fémoral de plus de 3 mm doublait approximativement les risques de
douleur résiduelle deux ans aprés une arthroplastie totale du genou (12). Les composants
surdimensionnés et débordants peuvent en effet augmenter les tensions capsulo-

ligamentaires et entrainer un conflit avec les parties molles et étre source de douleur.
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Bonnin avait également décrit que le surdimensionnement fémoral dans les PTG diminuait
les amplitudes de mouvement du genou et était associé a de moins bons résultats

fonctionnels (11).

Plusieurs études ont bien démontré le lien direct entre débord prothétique tibial et
douleurs post opératoires (9,38,39), mais peu d’études dans la littérature ont
spécifiguement étudié ce parameétre sur le versant fémoral. Une étude réalisée
par Simsek et al (16) a évalué la relation entre la position du composant fémoral
(débord, sous dimensionnement) et les douleurs résiduelles localisées. L’étude démontrait
gue les implants présentant un débord médial étaient plus associés a des douleurs post
opératoires que les implants sous dimensionnés. Notre étude rejoint ces résultats en
précisant que meilleur est I'ajustement entre I'implant et la coupe osseuse sur le versant

médial, en évitant tout débord de plus de 2mm, meilleurs seront les résultats cliniques.

Cette étude présente certaines limites. Tout d’abord, un faible nombre de patients a
été inclus dans chaque groupe, pouvant réduire la puissance de I'étude. Bien que les deux
groupes aient été appariés sur les données préopératoires, aucune randomisation n’a
été effectuée. Les résultats clinigues ont été évalués en utilisant des scores validés incluant
des scores de qualité de vie et des résultats fonctionnels objectifs ; cependant, leurs
propriétés psychométriques sont limitées malgré un processus de validation interculturelle

strict (21,40,41).

Conclusion

Dans cette étude controlée appariée, I'utilisation d’implants fémoraux
morphométriques offrant une variété de tailles et de formes multiple, permet un ajustement
précis entre la coupe osseuse et I'implant définitif. L'optimisation de la couverture osseuse
serait bénéfique pour les résultats cliniques et fonctionnels des patients a moyen terme. Un
suivi plus long est nécessaire pour évaluer les bénéfices cliniques a long terme, et les

avantages potentiels sur la survie des implants morphométriques.
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Evaluation clinique et radiologique du positionnement et de la couverture osseuse de

I'implant fémoral dans les prothéses totales de genou : intérét des implants

morphomeétriques.

RESUME :

Contexte : Un ajustement précis et une couverture osseuse optimale du composant fémoral
sont des éléments essentiels dans les prothéses totales de genou (PTG). Les connaissances
anthropologiques et les progrés techniques ont conduit au développement d’implants
morphométriques proposant une large variété de formes et de tailles de composants. Le but
de cette étude était d’évaluer les avantages potentiels de |I'utilisation d'implants
morphométriques par rapport aux implants conventionnels concernant la couverture
osseuse et le positionnement de I'implant fémoral, et leur bénéfice éventuel sur les résultats
cliniques et fonctionnels.

Méthodes : Deux groupes de trente patients recevant soit une PTG morphométrique, soit
une PTG non morphométrique pour arthrose tricompartimentale du genou ont été appariés
(age, IMC, sexe et scores préopératoires KSS et KOOS) a partir d'une base de données
collectée prospectivement. Chaque patient a été suivi pour une durée moyenne de 4 ans,
avec évaluation clinique (Scores KSS, KOQS, flexion) et radiologique a intervalle régulier
(3 mois, 6 mois, 1 an et annuellement aprés I'intervention). Un scanner post opératoire a été
réalisé pour chaque patient a 3 mois post-opératoire pour analyse du positionnement des
implants et réalisation de mesures des parametres suivants : rotation de I'implant fémoral,
mesures des marges osseuses para-prothétiques, taux de débord prothétique,
détermination de la couverture osseuse de I'implant.

Résultats : Les scores cliniques et fonctionnels étaient meilleurs en post-opératoire dans le
groupe de patients ayant bénéficié d’'une prothése morphométrique (différence moyenne
KSS de 21 points, p<0,05). Le taux de débord prothétique (23 % contre 27 %, p> 0,05) était
similaire entre les deux groupes et était le plus souvent décrit sur la zone latérale de la
coupe distale et sur la zone médiale du chanfrein antérieur dans les deux groupes. La
prothése morphométrique permettait une meilleure couverture osseuse avec une marge
osseuse plus mince entre le bord du composant fémoral et le rebord cortical de la coupe
osseuse (2,71 mm vs 4,98 mm, p < 0,001).

Un débord prothétique de plus de 2 mm était associé a de moins bons résultats alors qu'une
marge osseuse plus fine avait un impact bénéfique sur les scores cliniques (KOOS, KSS,
p<0,05).

Conclusion : L'utilisation d’'une prothése morphométrique offrant une variété de tailles et de
formes multiple permet un ajustement précis entre la coupe osseuse et I'implant fémoral
définitif. L'optimisation de la couverture osseuse serait bénéfique pour les résultats
cliniques et fonctionnels des patients a moyen terme.

Mots-clés : PTG ; implant morphométrique ; implant fémoral ; couverture osseuse.
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