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Les prothéses du genou et leurs
complications™

C. Cyteval

Service d’imagerie médicale, hbpital Lapeyronie, 371, avenue du Doyen-Gaston-Giraud,
34295 Montpellier cedex 5, France

MOTS CLES Résumé De nombreux types de prothéses du genou sont disponibles selon le nombre de
Prothése ; compartiments du genou a remplacer et ’intégrité ligamentaire. Contrairement aux prothéses
Genou ; unicompartimentales, ’objectif aprés arthroplastie totale est d’obtenir un genou normo-axé.
Complication ; Ces axes sont, au mieux, mesurés par le systeme EOS pour les plans frontal et sagittal qui
Imagerie peut étre complété par un scanner pour le plan axial. En sus des complications de descelle-

ment et d’usure du polyéthyléne qui sont communes a toutes les prothéses, les prothéses du
genou peuvent présenter des complications de ’appareil extenseur. La recherche de la cause
d’une douleur ou d’une instabilité reste réalisée en premier lieu par la radiographie standard.
L’échographie et le scanner aident parfois au diagnostic.
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Le but de 'implantation d’une prothése du genou est d’obtenir une articulation indolore,
stable et axée, garante pour le patient d’une optimisation du confort et d’une durée de
vie de Uimplant aussi importante que possible. Cet article a pour but de permettre au
radiologue :

o de préciser le type de prothése auquel il est confronté;

e de reconnaitre les critéres d’implantation corrects ou incorrects;

e de détecter les complications mécaniques et leurs facteurs favorisants;

o de détecter ou de soupconner des complications infectieuses.
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Types de prothéses

On distingue tout d’abord les protheses «a charniéres » des
prothéses «a glissement » [1].

Prothéses contraintes

Ces prothéses a charniére sont mises en place en cas de des-
tructions ligamentaires sévéres. Elles réunissent le fémur au
tibia par un axe mécanique horizontal mobile autorisant les
mouvements en flexion—extension (Fig. 1). Les modéles plus
évolués (prothéses de deuxiéme et troisiéme générations)
permettent également des mouvements rotatoires grace a
un axe vertical s’emboitant dans ’embase tibiale.

Prothéses non contraintes

Contraintes ou semi-contraintes (a glissement), elles visent
a reproduire les différents mouvements physiologiques du
genou (flexion—extension, varus—valgus, rotation) (Fig. 2).
Elles nécessitent Uintégrité des ligaments collatéraux pour
étre mises en place. Au sein des prothéses a glissement,
en fonction du nombre de compartiments remplacés on
distingue les prothéses unicompartimentaires (PUC), bicom-
partimentaires et tricompartimentaires ou prothéses totales
de genou (PTG).

Prothéses unicompartimentaires

Un seul compartiment est remplacé. Elles nécessitent pour
étre posées l’intégrité du ligament croisé antérieur (LCA),
ce qui justifie parfois la réalisation d’une IRM préopératoire
pour s’en assurer. En fonction du compartiment remplacé on
distingue les deux types de protheéses suivants.

Figure 2.  Prothése a glissement avec embase tibiale métallique
(fleche creuse) surmontée d’un plateau en polyéthyléne (téte de
fleche noire). L'ensemble est associé a une prothése fémorale bi
condylienne métallique (fléche noire).

Figure 1.
flexion (téte de fleche).

a: prothése a charniére; b: reconstruction TDM sagittale. Condyle fémoral (fleche); plateau tibial (fleche creuse); axe de
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