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RESUME : Mous etudions d'abord , les consequences d'une ostéotomie de
valgisation , sur l'angle d'inclinaison de l'interligne fémoro-tibial avec
I'horizontale .

A T'aide du modéle bicylindrigue, nous calculons ensuite, 1a
repartition des pressions de contact, selon gque 1'interligne est horizontal
ou oblique. La comparaison de ces deux repartitions, pemet de prévoir a
moyen et long terme, une dégradation (et son siége) plus fréguente pour les
ostéotomies laissant un interligne obligque. Cette degradation sera d'autant

plus rapide , importante et fréquente, que l'obliquité sera plus grande .



L'ostéotomie de valgisation du tibia est un procede technigue
couramment employé dans l'arthrose fémoro-tibiale interne(AFTI)
débutante, survenant sur genu-varum.

Les résultats immédiats en sont trés satisfaisants, mais les
séries dont le recul est suffisant , font état d'une dégradation de ces
résultats avec le temps. Si le bilan de cette méthode est positif comparé
a I'histoire naturelle de I'AF.T.I. , il nous a paru intéressant de rechercher
les facteurs pouvant étre a l'origine de cette évolution défavorable.

C'est ainsi que I'examen des documents radiologiques
post-opératoires nous a permis de constater une différence anatomique
notable entre les genoux dits normaux et les genoux reaxes :

* il s'agit d'une part de 1'hypercorrection réalisée de fagon
délibéree par certains auteurs de facon a obtenir un valgus en déviation
angulaire globale (D A G) d'une valeur comprise entre 3° et 6°

* d'autre part, de 1a position de l'interligne articulaire. C'est sur
ce deuxiéme facteur que porte la présente étude.

Nous nous intéressons dans ce travail gqu'a la projection du

membre inféerieur dans le plan frontral .

1.MODELE BIOMECANIQUE DU MEMBRE INFERIEUR.

1.1. RAPPELS ANATOMIQUES

*Les axes . - 1'axe mécanique du fémur est la droite passant par

le centre de 1a téte femorale et le centre des épines tibiales.

- I'axe mécanique du tibia est la droite qui passe par

le centre des épines et le centre de 1'astragale.



Ces deux axes font entre eux , a 1I'état physiologigue un angle
déviation angulaire physiologique (D A P) de 2° chez T"hamme et 3° chez la
femme . Cette différence est dlde a une plus grande largeur du bassin
feminin.

- L'axe mécanique du membre inférieur est 1a droite qui passe par
le centre de la téte femorale et le centre de 1'astragale. 1l passe un peu
en dehors des epines tibiales.

L'angle D A P étant trés petit, nous supposerons dans la suite qu'il
est nul, autrement dit que les trois axes sont confondus .

* Les dimensions : la longueur du segment fémoral est peu
différente de celle du segment constitué par 1a jambe et l'arriere-pied.
Nous supposerons donc dans la suite gue ces deux segments ont 1a méme
longueur.

* L'interligne articulaire : a 1'état normal i1 est horizontal |,

perpendiculaire a l'axe mécanigue du tibia. Dans le génu-varum, il est

parfois obligue en bas et en dedans.

1.2. MODELE BIOMECANIQUE

Le membre inférieur normal vu de face est schématisé (figure 1)

par deux segments alignés

& i * AG représente 1'axe mécanique
du femur;
g G * GB représente 1'axe mécanigue du
—,—

tibia et de I'arriére pied ;

* S représente l'interligne arti-

B culaire, perpendiculaire a AB .
figure 1



Nous supposons que l1a longueur de AG ( notée || AG |l ) est egale 3
celle de GB .

2. GENU-VARUM ET OSTEOTOMIES.

2.1. DEFINITION

Lorsque le point G n'est plus sur 1'axe AB on se trouve dans le
cas du genu-varum . Nous verrons plus loin gue dans ce cas il y a
perturbation de la répartition des pressions de contact. Cette
perturbation est a 1'origine de 1'arthrose ( dite mécanique) .

Le but des ostéotomies est de réaligner les axes AG et GB

A A

4 o

B B B
figure 2 a figure 2 b

Nous supposons gque les ostéeotomies fémeorales (resp.tibiales),
n‘ont pas dinfluence sur la longueur |l AG || (resp. [IGB |I). Cela n'est pas
exact evidemment, mais la variation de longueur est négligeable (donc

négligée) par rapport a ||AG |l {resp. IGB II) .



Aprés l'ostéotomie d'un angle a , le point B se retrouve en B’
(figure 2 a). D'aprés les propriétés géometriques , on sait que p = « ;‘2 _

Lorsgue S est horizontal avant I'ostéotomie (ce qui n'est pas toujours

vrai), alors y=v' = %T- g

2.2. INFLUENCE DE L'OSTEOTOMIE SUR LA POSITION DE S.

S'il s'agit d'une ostéotomie tibiale, 12 surface articulaire reste
solidaire du fémur. En conséquence , aprés correction, S fait un angle ¥
avec l'axe A G B' du membre opéré (figure 2 b) . En particulier on voit que
si S est horizontal avant la correction, apres celle-ci elle fait un angle

mfz avec 'horizontale .

Remarque : s'1] s'agit d'une ostéotomie fémorale, c'est ¥ qui reste fixe .

2.3. DOUBLE OSTEOTOMIE

figure 3



Supposons gue l'on désire en plus du réalignement des axes AG et
GB , avoir aprés l'intervention une surface articulaire horizontale (donc
perpendiculaire au nouvel axe du membre ) . Deux ostéotomies sont alors
necessaires :

* une ostéotomie tibiale d'un angle &' = %T - ¥ ameéne BenB'.Elle
rend I'axe tibial perpendiculairea s ;

* une ostéotomie fémorale d'un angle & = g - yameéne Aen A’ .

Elle rend I'axe femoral perpendiculaire a S,
3. CONSEQUENCES BIOMECANIQUES DES OSTEOTOMIES

3.1. PRESSIONS DE CONTACT : RAPPELS [1]

Soient deux solides infiniment rigides, en contact par

I"intermédiaire d'une surface sphérique ou cylindrique ( figure 4) .

figure 4



Si une force verticale R s’exerce en O, alors, 13 pression de contatc pu
dans la direction a est
z
Du'Dn Cos™ a

R Il
S
surface du plan soustendant la surface de contact.

ou pg = , IRl étant I'intensité ( ou 12 longueur) de R et S la

3.2. MODELE DE L'ARTICULATION FEMORO-TIBIALE

Nous prenons le modéle bicylindrique (figure S5S). Ici nous

supposons l'interligne horizontal Les deux compartiments E] et C, sont

2
identiques.

figure 5



Pour 1'étude des forces agissant sur le genou , voir [2] . Pour notre
part, nous ne nous intéressons gu'a 1a résultante R des forces agissant

sur 'extrémité inférieure du fémur,

Sur un genou normal ou réaxé, 1a direction de R passe par le
centre G du genou . Le systéme mécanique ne change pas si, on remplace

R par deux forces égales a Fh’z et s'appliquant a Dl et Dz .

La répartition des pressions de contact est 1a méme dans les deux

compartiments. Ses valeurs sont données dans 3.1 et lafigure 4
3.3. INTERLIGNE OBLIQUE

Supposons qu'apres osteotomie de réalignement , 1'interligne

articulaire fasse un angle p avec 'horizontale (figure 6).

figure 6



Soit Cup le point de la surface de contatct qui se trouve dans ia

direction ¢ (par rapport a la verticaie).

Soit p'HO la pression de contact en ce point . Lorsgue l'interligne

est horizontal, ce méme point se trouve dans la direction ¢+ § .

Notons p la pression de contact dans ce cas qui est le cas pysiologique.

9+ f

Pour comparer les pression de contact lorsque l'interligne est
obligue avec celle de 1'interligne horizontal il faut calculer le rapport

P/
Y p

Ce calcul est complexe et pour ne pas alourdir cet exposé nous l'avons mis

en annexe.
Les resultats montrent que :

1/ Lorsque l'interligne est oblique, les pressions de contact, ne
sont plus symétriques (figure 6) . Elles sont plus importantes dans la

partie déclive de chaque compartiment .

2/ Dans une direction proche de la verticale le rapport p'¢;p
Pp+B
différe peu de 1. Autrement dit les deux pressions de contact ont

pratiquement 1a méme intensité dans cette direction.
3/ Le rapport est maximal au bord déclive de chaque
compartiment . Par exemple pour une obliquité de l'interligne de

10°(B=10°) , le rapport au bord déclive de CI (p=60°) est supérieur a 2,

Cela signifie qu'en ce point 1a pression de contact est plus de deux fois

supérieure a celle ou l'interligne est horizontal. Méme si nous prenons une



obliquité plus faible par exemple =6°, on trouve un rapport supérieur 3
145:

On voit donc que dans la partie déclive de larticulation les
pressions de contact sont sensiblement supérieures aux pressions
physiologiques ( i.e.interligne horizontal) . En outre, le cartilage

articulaire a déja souffert, On peut s’attendre donc :

1/ & une amélioration sensible immeédiate car la réaxation
entraine une diminution sensible de la résultante R et déplace sa

direction pour l1a faire passer par le centre G de I'articulation ;

2/ si l'interligne est obligue les pressions de conctact sont plus
importantes dans la partie déclive de l'articulation ; a moyen ou long
terme, cette partie du genou va entrer dans le cercle vicieux de l'arthrose
mécanique dans une proportion d'autant plus grande que l'obliguite est

plus prononcee.

3.4 LIMITES DU MQODELE

D'aprés ce modele, les parties déclives des deux compartiments
articulaires sont soumises aux mémes pressions de contact. Cela est faux

dans la realite car les épines ne sont pas des surfaces articulaires. La

partie déclive de CZ n'est pas une surface d'appui. C'est donc 13 partie
déclive de C= gui va subir la totalité de T"augmentation de pression due a

'obliquité. Cette augmentation est donc deux fois plus grande gue celle

donnée par notre modéle.
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3.5 REMARQUES

3.9:] On pouvalt s'attendre a ce résultat sans faire de calcul

complexe. En effet, si nous décomposons R en une composante normale RN

figure 7

et une composante tangentielle R, on voit que

T
IR =1RI sing
Enprenant IRl = 126,8 kg (voir[2])ona
"pour = 6° , IR;ll=13kg
"pour p=10° , | F-?.l.l! = 22 kq.

La composante tangentielle est donc trés importante et c'est la

partie déclive du genou qui va supporter seule les conséquences.

3.9.2 Ce raisonnement simple est cependant en contradiction
avec [2], page 118 qui affirme que les pressions de contact sont les

mémes pour les articulations horizontales et obliques.
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Cette contradiction n'est en fait qu'apparente, car il ne s’'agit pas
du méme modéle. En effet, le modéle utilisé dans [2] est constitué de la
maquette d'une coupe frontale des piéces osseuses. Les surfaces
articulaires sont relativement planes. Le cartilage articulaire et les
ménisques sont remplacés par une feuille de caoutchouc. Cette derniére va
empécher le glissement des deux surfaces, I'une sur |'autre. Cela signifie

que son élasticité annule 1'action de RT On est donc ramene au cas dune

force normale a la surface articulaire.

3.5.3. En pré-opeéeratoire, l'interligne n'est pas toujours
horizontal. Selon son orientation et le type dostéotomie choisie
(fémorale ou tibiale), il faudra ajouter ou retrancher les deux angles pour

avoir I'inclinaison post-opératoire.

3.5.4. Les résultats obtenus ici pour le genu-varum sont

valables pour le genu-valgum.

3.5.5. Notre étude repose sur un modéle mécanique qui ne fait
pas intervenir les facteurs ligamentaires. Ils sont cependant trés
importants et pris en consideration lorsqu’ est posée 1'indication d'une

gstéotomie.



1.2

CONCLUSION

La comparaison des pressions de contact donne des résultats plus
précis que 1a simple notion de déport de 1'axe global du membre de dedans

en dehars, lors de la correction.

Elle explicite 1'effet nocif d'une inclinaison de l'interligne
articulaire, Les résultats obtenus dans [3] concordent avec nos calculs. En
effet, dans les ostécotemies tibiales des genu-varum avec hyper
correction, i1 existe une majoration de l'inclinaison de 1'interligne. En
outre, c'est le compartiment externe gqui se trouve en position déclive et

c'est sur 1ui que porte la décompensation.

Lorsque la planification pré-opératoire nous fait prévoir une
inclinaison trop importante de 1'interligne, il faut peut-&tre envisager

une double ostéotomie (Témorale et tibialel
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ANNEXE
A.1 .PRESSIONS DE CONTACT PLANES GENERALISEES

Nous supposons qu'un solide S1 infiniment rigide, présente une

surface de contact S plane avec un autre solide Sztrigure A.1). S est

figure A.1

rectangulaire de largeur unité et de longueur AB = 20 . On suppose que 12

résultante des forces agissant sur 51 est R et que sa direction passe par

le point I (GI = 1)

La mécanique statistique ne permet pas de déduire les pressions
de contact. Dans [1] nous avions étudié le cas particulier ol I estenG.
Nous avions ajoute I'hnypothése d'une répartition uniforme des pressions de
contact . Ici nous choisissons une hypothése qui généralise la précédente
et dont les conséquences correspondent aux résultats obtenus

experimentalement (photoélasticité).
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Axiome: avec les hypothéses ci-dessus (figure A 1), les pressions de

contact se répartissent selon une fonction continue linéaire par morceau,

Cet axiome permet de trouver une répartition unique pour les

pressions de contact. Trois cas sont possibles :

All: 1= Efz (figure A 2) :

W

figure A.2.

On suppose donc que 1a pression de contact au point x est

py=ax+Db

Silaforce élémentaire au point x est P alors



1D

En utilisant les deux lois de 1a mécanique statistique on a:

+1 + 1 a){z +{
‘R=| ry=| pxdx= | 5-+bx] =2
~p = | -0

e R : ,
dou b= E'E- = Pp Qui est la pression moyenne

+0 +8 220°
Ri=| xry= [ xpy.dx = =
3
-0 -
: 3 R . i
" ==, 6 —= =3 —- P
dou 2 5 £t b= 2 0

Par conséquent

ﬁ){:[}gl]*% I

La pression maximum est en B et égale a

3
DE“DD( 17 02 ) '
La pression minimum est en A et égale a

1
EI‘E:EIOI:]__SE_JI

A12 1=1¥/3(flgure A3.): c'est un cas particulier de A.1.1.

figure A.3.
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On croit que AB = 3IB et que
¥ B
pN=DD{1+E]' DD:EE- ::”B Etp{:—?ﬂﬂ,

AES B % (figure A.4): a cause de l'unicite

figure A.4

de la solution de A.1. 2, 1a seule solution possible ici est celle ou

R
A'B = 3IB . p;:Epc Etﬂ;}:?[a'

A.2. PRESSIONS DE CONTACT CYLINDRIQUES GENERALISEES.

Nous supposons qu'un solide infiniment rigide Sy est en contact
avec un solide S5 par I'intermédiaire d'une surface cylindrique S de

longueur 1 et de rayon r (figure AS) . On suppose que I'axe A du cylindre
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passe par le centre de gravité G de S( A est perpendiculaire au plan de

la figure AS.) .

figure A.S

On sait, d'aprés [1], que 1a pression de contact au point C¢ est:
p'Lp = [ cos? ¢ , 00 p'y estlapression de contact au point x sila

surface avait été plane. Cherchons l'expression de p' qui est donnée dans
o
AZ.1.

29:rcusﬁ*r=:=-5:-2r(2+cus,ﬁ]

i:E-rcasﬁ:%H-cns_ﬁ}

T a X =3 ¥1sin -5(1—{:05 )+ r sij
h=721" r{t+cosf) "~ $=3 5 o

dou pe=p (] % 5
X 0 02
- 1 :
X r(l+cosp) (1+c05ﬁ]2 1+ cos f
R cos? ¢ 1 -cos B 1-cos B

et [551mp

2
P = ——— ———— — + 1
¢ r({l+cosp) (1+cos 13]2 1+cos P ) ]
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Si I'interligne avait été horizontal , 1a pression de contact au point Cy
aurait été

R
= Ppaonn oot 2 Lide
Pp+p =Po COS (¢ ,G‘.l_zr cos< (p+p)

Le rapport des pressions au point C¢ est donc

2
p' 2 cos? 1 -cos B {-cos p
? - . [6sing———+3 ) 1]
Po+p (1+cosB)cos2(g+p) (1+cos p)2 1+cos B
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