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SummARY : Long-term results of autogenic osteochon-
dral grafts in large articular defects of the knee.

Five patients with a large defect in the articular cartilage
at the knee joint were treated by transplantation of
an autogenic osteochondral fragment. The graft was
harvested from the posterior portion of the ipsilateral
femoral condyle in 4 cases of osteochondritis dissecans,
and from the lateral third of the patella pedicled on
the patellar ligament in one case of posttraumatic
necrotic collapse of the lateral tibial plateau. One
patient underwent concomitant high tibial osteotomy.
Two months postoperatively bony union was achieved
in all cases but in one case, the grafted articular
cartilage did not survive after weight bearing because
of an overlooked varus deformity. At the follow-up
examination (8 to 20 years) all 5 patients were asymp-
tomatic ; the range of flexion was somewhat restricted
(120°) ; roentgenogram revealed slight narrowing of the
articular space or at least flattening of the grafted zone
and subchondral osteosclerosis. At arthroscopic explo-
ration, the grafted zones were recognizable from the
surrounding cartilage, and histologic examination of
their border revealed fibrocartilage and proliferating
vessels ; late gonarthrosis might ensue over time. There-
fore the procedure should be performed only in large
osteochondral defects where neither reattachment of a
loose body, nor hemiarthroplasty, nor isolated osteot-
omy are suitable and before degenerative changes have
developped. Morever any associated varus deformity
requires concomitant correction by high tibial osteo-
tomy to relieve stress from the graft.
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crosis ; fracture of the tibial plateau; osteochondral
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INTRODUCTION

Avant ’avénement de I’arthroplastie prothétique
qui y trouve, au moins chez le sujet agé, I'une
de ses indications, les lésions dégénératives ou
traumatiques étendues des surfaces articulaires du
genou posaient de difficiles problémes thérapeu-
tiques. Certains auteurs avaient alors proposé la
reconstruction des surfaces articulaires au moyen
d’une autogrefte ostéo-cartilagineuse de voisinage.
Comme le remplacement prothétique reste peu
recommandé chez I’adulte jeune, ces techniques
peuvent de nos jours encore rendre des services.
C’est pourquoi, a la suite de précédents travaux
(16, 17), il nous a paru intéressant de rapporter
le résultat obtenu a long terme chez 5 patients
qui ont subi une autogreffe ostéo-cartilagineuse de
voisinage pour ostéochondrite disséquante étendue
des condyles fémoraux (4 cas) et pour nécrose
post-traumatique du plateau tibial (1 cas).
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PRESENTATION DES CAS

1. M. D., vernisseur, agé de 20 ans, se plaignait
de douleurs du genou droit survenant a l’effort
prolongé et a la pratique du football. La radio-
graphic et les tomographies révélaient une vaste
dépression ostéo-chondrale de la face inféro-
médiale du condyle fémoral interne.

Par arthrotomie interne on a découvert un
cratére ostéo-cartilagineux de 3 cm de diamétre,
a fond scléreux, dépourvu de couvercle cartilagi-
neux. Aucun fragment osseux libre n’a été trouvé
dans l'articulation. Apres avivement des bords et
du fond de la logette, un greffon ostéo-cartilagi-
neux prélevé a la face postéro-interne du condyle
fémoral interne, a été enfoncé a force et fixé par
une vis dont la téte a été enfouie sous le cartilage.
Le patient a été rééduqué au 2™ jour postopé-
ratoire et autorisé a reprendre ’appui a 2 mois.

Vingt ans aprés lintervention, le genou est
stable et mobile (extension 0, flexion 120). Les
radiographies montrent I’absence d’expulsion de
la vis ; Dinterligne articulaire est régulier, il n’y a
pas de signes d’arthrose. Le patient a repris ses
activités professionnelles et sportives antérieures.

2. D. P, ajusteur, 4g¢ de 24 ans, se plaignait
de douleurs latéro-rotuliennes et poplitées apparues
progressivement 6 semaines avant la consultation,
empéchant P’extension compléte du genou gauche.
Il existait un genu varum bilatéral de 6°. Les
tomographies ont mis en évidence une dépression
ostéo-cartilagineuse cupuliforme, profonde de
3 mm, occupant la face inférieure du condyle fé-
moral interne et étendue de la jonction trochléo-
condylienne au tiers moyen du condyle, en pleine
zone d’appui.

Une arthrotomie para-patellaire interne a
confirmé la présence d’une dépression ostéo-car-
tilagineuse longue de 3 cm, occupant la convexité
du condyle fémoral interne en zone d’appui, mais
en épargnant les bords. Dépourvue de couvercle
cartilagineux, elle atteignait 3 mm de profondeur,
son fond était occupé par un tissu scléreux. Aucun
corps étranger libre n’a été retrouvé dans larti-
culation. Aprés avivement des parois et perfora-
tions de son fond, les bords de la logette ont été
prolongés 4 l'ostéotome vers la moitié postérieure
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du condyle ce qui délimitait un quadrilatére ostéo-
cartilagineux. Détaché de la partie postérieure des
condyles, le greffon ostéo-cartilagineux a été re-
poussé vers I'avant dans la logette évidée. 11 était
parfaitement stable, mais pour éviter une mobi-
lisation secondaire, son socle osseux a été vissé
aux parois latérales par deux vis transversales. La
rééducation du genou a été immédiatement en-
treprise sans appui; celui-ci a été autorisé 6 se-
maines plus tard. A trois mois, la persistance de
douleurs a face interne du genou a fait pratiquer
une ostéotomie de valgisation de I'extrémité supé-
rieure du tibia, mais l'insuffisance de correction
a nécessité une nouvelle ostéotomie aboutissant a
un genu valgum de 6°.

Quatorze ans apres le début de la symptoma-
tologie, le genou est globuleux mais stable et
mobile (extension 0°, flexion 120°) ; les radiogra-
phies montrent un pincement persistant de I’in-
terligne fémoro-tibial interne et un aplatissement
du condyle fémoral greffé, probablement par
nécrose du fragment.

3. P. Y, agent de 1%¢lectricité de France, 4gé de
22 ans, se plaignait de poussées douloureuses et
de gonflements intermittents du genou gauche
déclenchés par la pratique du cyclisme et rétrocé-
dant spontanément a larrét du sport. Les radio-
graphies et les tomographies ont mis en évidence
une vaste zone ulcérée du condyle fémoral externe
en zone d’appui, occupant presque toute la largeur
du condyle.

Darthrotomie parapatellaire interne a mis en
évidence, sous une pellicule cartilagineuse fripée,
un vaste cratére dont le fond était constitué d’un
tissu osseux induré. Aprés avivement en profon-
deur et régularisation des parois de la cavité, les
bords latéraux ont été prolongés vers 'arriere a
Postéotome, ce qui a permis d’individualiser un
greffon ostéo-cartilagineux en forme de paralléli-
pipéde. Celui-ci a été glissé vers I’avant et coincé
dans la cavité préalablement avivée au moyen de
petits greffons spongieux latéraux. Il était solidarisé
au bord de la logette par une vis transversale.

La rééducation du genou a été entreprise apres
une immobilisation platrée de 6 semaines et la
marche autorisée & deux mois. Le patient a repris
ses activités 6 mois aprés I'intervention. Treize ans
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aprés lintervention, quelques douleurs ont néces-
sité ’ablation de la vis dont la partie distale est
restée fichée dans l’os ; le contrdle arthroscopique
peropératoire a montré, outre une languette ménis-
cale externe qui a été réséquée, une parfaite
continuité du cartilage transplanté avec la surface
articulaire de voisinage, mais aussi son aspect
fibrillaire dépoli. Quinze ans aprés le début des
troubles, le genou est sec et stable mais il existe
un flessum de -5° et une flexion de 120°. Les
radiographies ne montrent pas de pincement de
I’interligne fémoro-tibial mais le contrdle arthro-
scannographique révele des remaniements du pole
postérieur du condyle externe.

Le patient a repris ses activités professionnelles
sans aucune difficulté mais a cessé toute pratique
sportive.

4. S. T., ménagére, agée de 39 ans, se plaignait
de douleurs anciennes et diffuses du genou droit,
majorées par les changements de temps et, plus
récemment, de blocages survenus trois semaines
avant la consultation. Les radiographies et le CT
scan ont révélé une niche d’ostéochondrite du
condyle fémoral interne, d’environ 2 cm de diam-
¢tre, profonde d’un centimetre, développéee a la
face inféro-interne du condyle fémoral interne ; le
pangonogramme révélait un genu varum de 5°.

L’arthrotomie interne a montré la présence
d’une ésion d’ostéochondrite de 2 cm de diamétre,
dépourvue de couvercle cartilagineux. Aprés avi-
vement des berges et perforations du fond de la
niche, un greffon ostéo-cartilagineux cubique
prélevé a la face postéro-médiale du condyle
interne et taillé aux dimensions de la niche a été
enfoncé en force dans la logette jusqu’a affleurer
le cartilage voisin. 1l a été fixé par une vis
perpendiculaire & la niche dont la téte restait sous-
dénivelée par rapport au cartilage voisin. Par la
méme incision, on a réalisé une ostéotomie tibiale
d’addition interne au moyen d’un greffon bi-
cortico-spongieux prélevé sur la créte iliaque ho-
molatérale. La rééducation a été entreprise apres
ablation des drains et I’appul autorisé au bout de
6 semaines aprés consolidation de I'ostéotomie et
fusion de la greffe ostéo-cartilagineuse.

Huit ans aprés lintervention, la patiente est
totalement asymptomatique, le genou est indolore,

sec, mobile (extension 0, flexion 120), la marche
se fait sans boiterie. Les radiographies montrent
une extrusion de la vis, un aplatissement net du
condyle fémoral et un pincement global modéré
de Pinterligne fémoro-tibial. Le pangonogramme
met en évidence un genu valgum de §°. A l’abla-
tion de la vis sous arthroscopie, la zone greffée
est matte, bien délimitée du cartilage environnant
avec lequel elle se continue sans dénivellation.

5. L. J., cuisinier, 4gé de 53 ans, avait présenté,
suite & une chute, une fracture-enfoncement du
plateau tibial externe gauche. La fracture avait été
traitée dans un autre établissement par relévement
a foyer fermé et vissage percutané. A la premiere
consultation a 6 mois, il marchait avec deux
cannes, sans appui du coté gauche ; la mobilité
était douloureuse, limitée a 70° ; il existait une
importante laxité en valgus, s’aggravant a la
moindre tentative de remise en appui.

Les radiographies ont montré une nécrose mas-
sive du plateau tibial externe.

Sept mois apres le traumatisme, le patient a €té
réopéré : le cartilage articulaire du plateau tibial
externe a été reconstruit a l'aide de la surface
articulaire du tiers externe de la rotule pédiculée
sur le tendon rotulien; le défect osseux sous
glénoidien a été reconstitué par 4 greffons cortico-
spongieux prélevés sur la créte iliaque homolaté-
rale. L.e montage a été stabilis¢ par une plaque
¢épiphysaire moulée et vissée & la face externe du
tibia.

Les suites ont été marquées par une phiébite,
retardant de 2 semaines la rééducation. A trois
mois le genou était sec, stable, mobile (exten-
sion 0°, flexion 120°), les radiographies montraient
I’incorporation des greffons. La patiente était
remise en charge. Un an aprés l'intervention le
matériel a été enlevé ; une courte arthrotomie a
permis alors de constater que la surface cartila-
gineuse greffée était continue mais avait un aspect
dépoli. I’examen histologique a confirmé I’exis-
tence de signes de dégénérescence arthrosique
débutante. A six ans, le patient marche sans canne,
lappui est complet, le genou est sec, stable,
mobile, (extension 0°, flexion 120°). Les radio-
graphies montrent une sclérose sous-chondrale du
plateau tibial externe, une ¢bauche de pincement
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fémoro-tibial et une condensation des berges de
larticulation fémoro-patellaire, sans désaxation de
la rotule.

Le pangonogramme révele un genu valgum de
6° du coté opéré. Le patient, qui a cessé ses acti-
vités professionnelles en raison de son age, méne
une vie normale.

DISCUSSION

L’avénement des arthroplasties totales ou uni-
compartimentaires a bouleversé le traitement des
affections dégénératives du genou chez le sujet agé.
En revanche, on demeure réticent a élargir les
indications a des patients jeunes; chez eux la
prothése reste réservée aux destructions osseuses
majeures observées en pathologie inflammatoire
(polyarthrite rhumatoide) et tumorale ou elle peut
étre concurrencée par/ou associée aux allogreffes
ostéo-cartilagineuses massives. Aussi lorsquelles
sont étendues, c’est-a-dire lorsque leur diamétre
transversal dépasse la moitié de la largeur du
condyle fémoral (13), les nécroses ostéo-cartilagi-
neuses d’origine dégénérative ou dystrophique
posent-elles de délicats problémes de reconstruc-
tion. Les perforations osseuses recommandées par
Pridie, n’ont jamais fait la preuve de leur effica-
cité (20). Certains auteurs déchargent la zone
nécrosée par ostéotomie tibiale (6) tandis que
d’autres préférent associer réaxation et perfora-
tions (12) ; cependant 'ostéotomie n’est indiquée
qu’en cas de désaxation squelettique du membre
inférieur. C’est la raison pour laquelle Wagner (23)
dans les ostéochondrites de ’adulte jeune, puis de
la Caffiniére (3) dans les nécroses condyliennes du
sujet 4gé ont proposé ’auto-transplantation ostéo-
cartilagineuse aux dépens de la partie postérieure
des condyles fémoraux tandis qu’Outerbridge et
al. (17) ont utilisé le tiers externe de la rotule.
D’autre part, dans les fractures articulaires avec
enfoncement majeur, le puzzle ostéo-cartilagineux
ne peut pas toujours &tre reconstitué et souvent,
une dépression cupuliforme dépourvue de cartilage
subsiste a la surface des condyles fémoraux ou
des glénes tibiales. Dans ces cas, plusieurs auteurs
ont utilisé la rotule comme greffon ostéo-cartila-
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gineux avec de bons résultats (7). La technique
a été améliorée par Merle d’Aubigné et Alexan-
dre (15) qui grefférent la rotule pédiculée sur le
tendon quadricipital dans 2 fracas des condyles
fémoraux ; plus récemment, Vives et al. (22) et
Karpinski et Botting (10) ont adopté la méme
technique pour traiter une nécrose post-trauma-
tique secondaire a une fracture du plateau tibial
externe. En revanche, Campanacci et al. (4) ont
préféré utiliser un greffon rotulien libre qui ne
fragilise pas I'appareil extenseur ; ils ont insisté en
outre sur I'importance de la fixation solide de la
greffe.

Notre courte série comporte 4 cas de défect
ostéo-cartilagineux d’un condyle fémoral traités
par transplantation selon Wagner dans 2 cas, et
selon de la Caffinieére dans 2 cas. Dans la nécrose
post-traumatique du plateau tibial externe, nous
avons utilis¢ comme greffon ostéo-cartilagineux le
tiers externe de la rotule pédiculée non sur le
tendon quadricipital dont la conservation ne per-
mettait pas l’abaissement au niveau du plateau
tibial externe, mais sur la partie correspondante
du ligament rotulien, la vascularisation de la rotule
étant assurée pour sa plus grande part, par un
pédicule artériel inféro-externe (12).

Sur les clichés radiographiques post-opératoires,
les surfaces articulaires ont été reconstituées de
fagon anatomique. Cependant, le transplant ostéo-
cartilagineux provenant du condyle postéricur, n’a
pas dans le plan sagittal le méme rayon de cour-
bure que le fragment détruit et il ne restitue pas
de fagon anatomique la convexité de la partie
moyenne du condyle (1, 19). C’est pourquoi il est
prudent de limiter les indications de I’intervention
aux défects ostéo-cartilagineux de diamétre infé-
rieur & 2 cm (11). Il en va de méme aux plateaux
tiblaux ou la gléne tibiale externe est convexe
d’avant en arriére, ce qui n’est pas le cas de la
facette articulaire externe de la rotule. Dans tous
les cas, aprés une période allant de trois semaines
a trois mois, les greffons étaient incorporés et
l’appui était autorisé. La stabilisation du greffon
dans son lit spongieux fémoral n’y est sans doute
pas étrangére. Au tibia, la greffe rotulienne pédi-
culée sur les branches de I’artére articulaire inféro-
externe et l'ostéosynthése par plaque ont sans
doute favorisé la rapide incorporation.
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La reprise de Iappui n’a été suivie d’aucune
douleur, excepté dans le cas n° 2 chez un patient
opéré pour ostéochondrite du condyle fémoral
interne et chez qui une déviation frontale en varus
a été négligée. Une correction secondaire insuf-
fisante a entrainé un aplatissement du condyle par
nécrose du transplant et un pincement complet de
U'interligne fémoro-tibial interne qu’une nouvelle
ostéotomic de valgisation n’a pu stabiliser. A
I'inverse, dans le cas n® 4, ]a patiente opérée dans
le méme temps opératoire de son ostéochondrite
du condyle fémoral interne et de son genu varum
n’a plus souffert du genou. La correctlion simul-
tanée d’unc déviation frontale du genou semble
donc recommandée pour diminuer les contraintes
de la zone greffée et éviter 'aggravation de la
désaxation (21). Pour les mémes raisons, I'inter-
vention semble déconseillée en cas d’instabilité et
de laxité du genou (5).

A long terme, nos patients ne gardent qu’une
légére limitation de la flegion du genou ; dans le
cas n° 3 persiste un flessum d{ aux remaniements
de la face postéricure du condyle fémoral aprés
translocation ostéo-cartilagineuse, La rcconstruc-
tion du site donneur par greffe iliaque proposée
par Yamashita et 4l (25) pourrait pallier ces
inconvénients. [D’autre part, les modifications dc
I'apparcil extenseur aprés greffe rotulienne pédi-
culée expliquent une légére diminution de la force
du quadriceps ce que ne retrouvent pas Outer-
bridge et al. (18) qui atiribuent les deux cas de
flessum résiduel & une insulfisance de rééducation
post-opératoire.

Finalement, nos résultats cliniques sont satis-
faisants et comparables aux rares sérics de la
littérature publiées avec un long recul (9, 18).
Cependant, si la restauration des surfaces articu-
laires apres greffe ostéo-cartilagineuse est de meil-
leure qualité que e néocartilage formé aprés les
interventions plus classiques de forage ou d'ostéo-
tomie (2), Pavenir du genou opéré nous scmble

Fig. 1. - Cas n° 3: Tomographies du genou gauche
montrant un vaste défect du condyle moral cxterne (a),
comblé par translocation ostée-cartilagineuse d’avancement
(b): 15 ans plus tard, pas de pincement {émoro-tibial sur
les clichés de face et de profil, mais remaniements du pole
postérieur du condyle au scanner {(c).
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préoccupant. Au dernier recul, les patients bien
que satisfails du résultat fonctionnel présentent
tous des signes d’arthrose [émoro-tibiale débu-
tante ; 'os sous-chondral est dense, la surface
articulaire tend a s’aplatir et U'interligne articulaire
4 se pincer. Ceite constalation est également
signalée par Wirth ez al. (24) qui ont observé une
arthrose évoluée dans 4 cas sur 12. Dans notre
serie, un contrdle arthroscopique pour syndrome
méniscal aprés translocation ostéo-cartilagineuse
du condyle {émoral externe (cas n° 3), l'explora-
tion arthroscopique & l'occasion de I'ablation de

b

Fie. 2. — Cas n°® 5 : Nécrose post-traumaticque aprés fracture-
enfoncement du plateau Libial externc gauche {railé par rel-
vement et vissage 4 loyer fermé. A droite, tomographie de
face apreés ablation du malériel. (a} Reconstruction du plateau
par autogreffe rotulienne pédiculéc ot appuyée sur greffons
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la vis fixant la greffe condylicnne (cas n® 4) ¢t un
contrdle par arthrotomie aprés grelfe rotulienne
pédiculée lors de P'ablation du matériel d'ostéo-
synthése {cas n° 3) ont montré un cartilage trans-
planté dépoli; 'examen histologique d’un frag-
ment cartilagineux a méme révélé des signes de
dégénérescence arthrosigue discréte mais incontes-
table. Quant & I'inferligne fémoro-patellaire aprés
grefle rotulienne pédiculée (cas n® 5), il monirc
¢galement des signes d’arthrosc débutante, ce qui
pour Outerbridge et al. constitue le principal sujet
d'inquiétude pour Pavenir.

d

cortico-spongieux {b). Contrdle radiographigue satisfaisunt &
& ans {¢). Sur les clichés en incidence fémoro-paiellaire, pas
de désaxation de la rotule mais irrégulanié el sclérose sous-
chondrale des deux berges (d).
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C’est pourquoi nous pensons que devant de
vastes plages de destruction cartilagineuse, les
techniques d’autogreffe de voisinage ne doivent
étre utilisées qu’exceptionnellement. Chez ’adulte
jeune elles constituent le seul recours en cas de
destruction ostéo-articulaire étendue ; en revanche,
en cas d’ostéochondrite ou d’ostéonécrose, les
greffes en mosaiques récemment préconisées par
Hangody et al. (8) sont peut-€tre moins agressives
et mieux intégrées que les transplantations plus
massives, d’autant plus qu’elles peuvent étre ef-
fectuées par arthroscopie (14). Elles ne pourront
toutefois étre utilisées qu’en l’absence de toute
désaxation squelettique du membre et avant ’ap-
parition de phénomenes dégénératifs.
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SAMENVATTING

C. MAYNOU, H MESTDAGH, E. BELTRAND,
E. PETROFFE H. DUBOIS. Resultaten op lange ter-
mijn van autogene kraakbeen enten voor grote defecten
van de knie.

Bij 5 patiénten met een groot kraakbeendefect werd

een ent van autogeen osteochondraal fragment getrans-
planteerd. De ent werd gepreveleerd van het posterieur
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deel van de ipsilaterale femurcondyl in 4 gevallen van
osteochondritis dissecans en éénmaal van het laterale
deel van de patella, gesteeld op het ligament in een
geval van posttraumatische necrose van het tibiaal
plateau. Bij één patiént werd tevens een tibia-osteotomie
verricht. Twee maanden postoperatief werd bij alle
behalve één een consolidatie waargenomen. Bij de eind
follow-up (8 tot 20 jaar) waren alle patiénten asympto-
matisch met een lichte flexiebeperking (120°). De radio-
grafieén toonden een lichte vernauwing of op zijn minst
een afplatting van de geénte zone en subchondrale
sclerose. Bij arthroscopie was er een duidelijk verschil
met het normale kraakbeen en verder onderzoek toonde
aan dat het geént kraakbeen bestond uit fibrocartilago
met protruderende bloedvaten. later is gonarthrose
waarschijnlijk. Deze procedure is alleen aangewezen bij
grote defecten waar fixatie van het losse fragment,
osteotomie of hemiarthroplasie niet geinduceerd zijn.
Elke bijkomende varusafwijking dient door een bij-
komende osteotomie te worden gecorrigeerd ten einde
de stress op de ent te verminderen.

RESUME

C. MAYNOU, H. MESTDAGH, E. BELTRAND,
E. PETROFF, H. DUBOIS. Résultats a long terme
de l'autogreffe ostéo-cartilagineuse de voisinage dans
les destructions cartilagineuses étendues du genou. A
propos de 5 cas.

Cing cas de vaste défect articulaire du genou ont été
traités par transplantation d’un greffon ostéo-cartila-
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gineux autogéne provenant soit du condyle fémoral
dans 4 cas d’ostéochondrite disséquante, soit du tiers
externe de la rotule pédiculée sur le tendon rotulien
dans un cas de nécrose post-traumatique du plateau
tibial. Une patiente a subi dans le méme temps
opératoire une ostéotomie tibiale pour désaxation du
genou en varus. La fusion du greffon a été obtenue
en 2 mois dans tous les cas mais le greffon s’est affaissé
4 la reprise de I’appui chez un patient dont la désaxation
en varus avait été négligée. Au recul maximum (8 a
20 ans), les patients sont asymptomatiques malgré une
diminution de la flexion du genou (120°). Les clichés
radiographiques montrent un pincement articulaire
fémoro-tibial, ou au moins un aplatissement du contour
et une sclérose sous-chondrale de la zone greffée. Au
contrdle arthroscopique, celle-ci est toujours nettement
reconnaissable ; ’examen histologique de ses bords
révéle un abondant tissu fibro-cartilagineux et de
nombreux vaisseaux ; une gonarthrose ultérieure n’est
pas a exclure. C’est pourquoi la transplantation ostéo-
cartilagineuse autogéne doit étre réservée aux rares cas
ol ni le vissage du fragment, ni l’arthroplastie, ni
lostéotomie correctrice ne trouvent leurs indications et
oll n’existe aucun signe de dégénérescence arthrosique.
Un réalignement simultané par ostéotomie tibiale est
indispensable en cas de déviation axiale en varus.



