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Epidémiologie de la reprise ? 

• Durée de séjour = 5,1 jours 
 

• Coût total = $49,360 
 

• Principales étiologies 
• Infection : 25% 
• Descellement mécanique : 16%

  



• Jeune âge 

• Comorbidités 

• Afro-américain 

• PTG non cimentée !!!! 

• Durée opératoire 
prolongée 

• Hôpital non spécialisé 

Facteurs de risque de révision 



Revue de la littérature 

• Quels résultats des r-PTG ? 
– Peropératoire 
– Flexion 
– Radio 
– Survie 

 
• Quels Implants choisir ? 

 
• Quel type de fixation? 

 
• Quelle reconstruction pour les défects osseux ? 

 
• Différence de résultats suivant l’étiologie de la révision ? 



Modalités chirurgie 

• Revision PTG = 49% 🔝 du Temps Op / PTG  

• Taux de transfusion = 91% d’augmentation  

• Facteur de Risque d’augmentation du 🔝 = 
– Utilisation quille tibiale  

– Perte de substance osseuse 

– « Nettoyage » du genou  

• Augmentation des coûts globaux des soins de 29% 



Résultats fonctionnels 

• Flexion Moyenne Post op = 95° (range 51–139). 

  
• KSS moyen Post op =59 points (range 19–100). 

MAIS Les études + récentes semblent rapporter de meilleurs 
résultats fonctionnels 

2004 



Résultats fonctionnels 

• 349 PTG  
 

• Flexion Post-opératoire = 110° (70-125) 
 

• KSS Post-opératoire = 89 points (48-94) 

2010 



Résultats fonctionnels 

r-PTG  PTG 

Mais, 

 53 patients seulement …. 

2016 



Résultats Radiologiques 

Valgus alignment of the tibial stem in 87.5% of cases 

RISQUE de conflit/effraction corticale de la quille tibiale 

	



HKA >183° Quille COURTE cimentée 
HKA =180° 



Différent modes de fixations 

MAIS + de DOULEUR TIBIALE SUR QUEUE DE TIGE…. 



Différents type d’implants 

• POSTERIOR STABILIZED 

• CONDYLAR CONSTRAINED 
KNEE 

• ROTATING HINGE 

 



Évaluation de la perte de substance 
osseuse: RAPPEL 

 
– Engh et Ammeen (Instr Course Lect, 1999)  
– Classification AORI 

Type 1 Type 2a 

Type 2b Type 3 



Perte de substance: Cone vs Ciment 

150 patients 
AORI <2B 
Recul moyen 6 ans 
4% de complications 
 
Repousse osseuse .... 



A 17 ans de recul, SURVIE =0.9859 



En fonction de l’étiologie 

PR  OA à 10 ans de recul 



QUID de la « Vraie VIE » ? 

Au Total  
 

• Peu d’études dans la littérature 
• Niveau de preuve faible 



Série Grenobloise 

• La série 

– 75 genoux (3 bilatéraux) 

– 43 femmes et 29 hommes 

– Âge moyen à la révision : 72,2+/-10,1 ans (28-92)  

– Délai moyen de la révision : 83 +/- 48,6 mois (6-
213)  



• Causes de la révision   

 

– 40 descellements aseptiques  

– 14 descellements septiques 

– 12 usures du polyéthylène  

– 6 fractures péri prothétiques  

– 2 instabilités prothétiques 

– 1 rupture d’implant fémoral  



• Comblement des pertes de substance osseuse 
sévères  

– Tibia : allogreffe (3), ciment (14) 

– Fémur : allogreffes (3), ciment (12), ciment +cales 
métalliques (10) 

– Quilles +/- longue systématique 



• Prothèses utilisées 

– 51 prothèses postéro 
stabilisées plus ou moins 
contraintes  

– 9 prothèses charnière-
rotatoires 

– 15 révisions uniques du 
plateau tibial 

 



Résultats  

• Portent sur 65 PTG (3 patients décédés et 7 
perdus de vue)  

– Implantées chez 62 patients  

– Tous ont été revus cliniquement et 
radiologiquement  

– Évaluation en fonction du score IKS  

– Recul moyen de 50+/-31,9 mois (24-146) 

 



• Le score IKS genou moyen (p < 0,0001, test-t)  

– État pré-opératoire (51,2 points)  

– État post-opératoire (85 points)  

• Même chose pour le score fonction moyen   

– Passé de 23,8 points  

– À 70,5 points  

• Ainsi que pour le score IKS global  

– Passé de 75,4 points 

– À 155,5 points (p<0,0001)  



• 5 genoux ont nécessité une nouvelle reprise   

– 4 => nouveau descellement aseptique  

– 1 => infection  

– Sur ces 5 révisions => 4 n’avaient eu qu’un 
changement isolé du plateau tibial  

• HKA post-opératoire moyen 

  => 180,6 °+/-2,7 ° (174°-188°) 

– Objectif idéal de 180 °+/-3 °dans 81 % des cas 
(61 cas)  

– 180 °+/-4 ° dans 93,3 % (70 cas) 

• Flexion moyenne : 101°(98°en préop.)  



• La courbe actuarielle de survie  

– 92,2 % à 5 ans (intervalle de confiance de 95 %, 
0,75 à 0,99)  

– 70,5 % à 10 ans (intervalle de confiance de 95 %, 
0,68 à 0,98) 
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Discussion-conclusion 

• Résultats moins bon que pour les prothèses 
de première intention 

• Absence d’influence péjorative  

– Axe  mécanique  

– Âge   

– Type de perte de substance osseuse (cavitaire ou 
segmentaire)  



• Influence péjorative sur le score IKS global 

 

– Sexe féminin (p=0,048) 

– ostéotomie de la tubérosité tibiale antérieure 
lorsqu’elle a été utilisée pour la voie d’abord 
(p=0,009) 

– Reprises septiques (p=0,044) 

 



Peu d’étude mais … 

• Pas de différence entre les différents implants 

 

• Préférer quilles courte cimentée pour l’axe 

 

• Gestion perte de substance par vis pilotis et 
ciment donnent de bon résultats à faible coût 

 

• Les résultats fonctionnels sont moins bons et plus 
aléatoires que pour une PTG de 1ère intention 



Merci  


