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244 ACADEMIE DE CHIRURGIE

Une technique de libération de Iappareil extenseunr
~dans les raideurs du genou,

par MM. Robert Judet, Jean Judet ¢l Jean Lagrange.

Malgré abandon des voies d'abord antéricures dans la chirurgie du B,
malgré les nonveaux procédés de synthése de cet os qoi permetlent une ¥
lisation précoce, le probléme du traitement des raideurs dorigine péri-artic
du gencm se pose encore [réquemment dans la pratigue orthopdédique,

Une autre cause importante de ces raidenrs est Dimmobilisation trop
longde du gemou dans le platre pelvi-pédicux pour arthrodése de la hane
coxalgie ou fracture de Pextrémilé supérieure du fémur.

Les raisons anatomigques principales de la raideur totale o parlielle du genon
somt !

La symphyze du cul-de-sac sous-quadricipital fixant la rotule :

La rélraction des &léments fibreux latéro-rotuliens ;

L'adhérence étendue du muscle crueal au fémaur |
£ La fibroze dégénérative du quadriceps.

i,  EBtudides pour la premitre fois par Payr en 1917, Ja descriplion de cos di
L Hrenles Iésioms a @18 récemment reprise dans le rapport Lrits claiv et rés com

wide Ramadier, inspivé par Merle d'Aubizné. .

Ly

i
3 {;f Lo symphyse du cul-de-spe sous-quedricipilol est constante, plus ou moins
o servde, plus on moing fibregse. Tavernier lui alvibuait un rdle capilal, ;

o R

e

La rétraction des: éiéments fibrens laléro-rotuliens forme une sorle de j
laire souvent adhdrenle an condyle et s’opposant de fagon invincible & 1a fla
ila genou,

Loadtérence du erural on fémur pst !illl'lﬂ‘uf Te fait des fractures de cujss
traitées par ostéosynihdse.

Enfin, lg guadriceps fixd dans la position dexlension du membre infér
2 perdu zom Slasticild, i1 est le sitge d7ine sclérose plus ou moins inlense,
cde 1élat du guadriceps que dépend pour une large pact, le pronostic
“opdratoire. ; . : =

Ces dilérents fémenls se combinent de fagon variable ot Pasr les g
snivant Lrois degrés de graviléd, L'étal de la pean souvent adlifrenle ef
cielle commandait le lracd de Vinciston el tenait sous sa dépendance d”
taniles complications post-opératoires.

En somome, les Wisions analomigues, qui sont responsables dos raidengs
genow, sont de deux fypes | ;

Les unes ont leur sitge an nivean méme de Uarticulalion (symplivee do
de-sac sous-uadricipilal, rétraction des fissus péri-rotuliens,,.) ;° ]

Les autres dépendent du  quadriceps (adhérences fdmoro-crurales, fib
iplerstitielle),

Les premitres sonl passibles d'upe arthrolysé plus ou moins complexe,
secondes, de plasties d'allongement., '

Ei les lésions arliculaires prédominent, le temps juxla-sarliculaive et Var
lyse suffisent & rvendre les mouvemenls de flexion ; géndralement, 1'¢tal
gquadriceps impose son allongement par une plastie queleongue.

La technique clagsique est celle de Payr & laquelle, successivement, Ta
Boppe, Merle d'Aubigné el nous-mémes onl apporté des modifications de

La voiei britvement résumdée et illustrde par les figures du rappobt deo
dier. -
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Incision gnldécienre Lype Gernez cherchant i éviler les cicatrices el Tis zones
de mauviize trophicite, ”

fsolernent du tendon médian erural et droit anlérieur de celni des vastes.
_ Bection des ailerons rotuliens.

Excision du eul-de-sac sous-quadricipital.

Dédoublement du tendon du quadriceps si la Boiéveté de ce muscle empiche
de mellre lo peuoil en flexion. An bescin, section pris du tibia des expansions
des vastes gui sont ramendes sur le tendon médian.

En sommie, si le temps articulaire est insuffisant 3 rétablic le mouvement,
¢ la raideur cst due également & T'ttat du guadriceps;- on allonge o8 muscle.
C'est le cas habituel.

Cette technigue domne un pourcentage élevé de huns résultats. Lange 1'a
ulilisée cent fois ; Merle «'Aubigné, en 1953, complait déja 50 cas ; Nous-Indmes
l'avons appliquée lrenle-cing fais.

Ses complications principales sont le sphacile culané, les véveils infectieux,
I'affaiblissement do gquadriceps,

L'incision antéricure est lomgue, lvacée dans une pesu de gualitd parfois
midiocre el toujours mal vascularisée, La flexion du genou mel la cicalrice en
tension ol jechémie par pression sur les conidyles hémoraux ¢l la rotule, une
large surface des léguments anléricurs.

Les risques e désunion el de sphacile sonl importants ol constituenl uneé |
des principales canses déchec.

Irulre parl, sectionuer el allonger par une plastie quel gqu'en soit le Lypejy
un quadriceps rétracté, atrephié el plus ou moins envahi de fibrose, conslitvels
une manvaise condition physiclogique pour &4 fonetion ultéripnre. La réédu-
cation el lopgue, donlourense et difficile.

Notls avons pensé pouvoir parer & cos inconyvénienls iImportanls par une gulre
fechnigue dont nons vous soumettons les bemps stccessils et les résullats,

Flle comporte deux incisions opératoires @

Liune courle, latéro-rotulienne externe ou inferne, pour le premier lemps,
gui est dlarthoolyse el de libération des plans juxla-arbiculaires ;

L'autre longue, 4 la face externe de la cuisse, est la voie dabord postéro-
externs dia fémur, pour kraiter les lésions du guadriceps. Par cetle jneizion,
le vaste exlerne el le erural sont désinséres du fémur, La mise en-flexion du
zemon fail glisser la masse vers le bas.

Nous mellons en @UvRe, e somune, un principe analogue i ¢elui que Sea-
clietti a ntilist avec tant de henheur pour le traitement de la griffe de Volk-
mann - la désinsertion  flendue avec ghissemend, abaissement  des insertions
musculiires,

Sur le plan lhéorigue, noms pensions gu'une incison courte [ranchement
latégale mellzail & 1'abri des spharbles el des désunions culandes lorsque Do
| mel lo genou en flexion ; mous pensions qu'ine désingeetion &ait’ préfrable
3 la section et i Uallongement d'nn muscle ; enfin, gue la seconds incision,
élant franchement latérale, ne serait pullement mise en lension par o moehili-
salion du genou.

Le drainage par aspiration continte, &a it 'hématome 3 mesure gquil se
produit, devrait dimimuer les risques de réveil infecticus.
| Tel est le principe de Uopéralion ; en voicl les délails.

Limcision articulaire est courte (8 a 12 em), franchemenl latérale, silude
%8 pu 3 om en dehors de la rotule. Cetle incision constitue en elleg-mdme une
coclipn e aileron rotulien correspomdant ol des éléments du surtout qui
forment jugulaire autour des condyles. Les adhérences intra-artic iires sonb
libérdes ; temps fondamental, le enldesae sous-quardricipital est excisé, La
rugine amoree largement la désinsertion du erural .que des adbérences servies
fixent souvent § la face aniérieure du fEmnr.

A ce stade de Tinlervention,. on pesale de Méchir le . genon | rpuelgnefois,
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L] o
l'arthrolyse se montre suffisante ; la flexion atleint 80 4 100°. Dans la {res
grande majorité des cas, le ternps arliculaire ne permel de gagner que quelques
degrés de flexion ; mais cello-ci est vite limitée par l'obstacle principal : e
quadriceps adhérent et rétracts, Sa libération va faive P'objet du deuxitme temps
opéraloire.

Une longue incision posléro-externg stend aux 23 supérieurs de la cuissn
Jusqu’dy frois lravers de doigt au-dessous du teochanter. Par celle incisidn on
seclionne, dans sa lotalité, Pinsertion du vaste externe & la ligne dpre. De 1a
ligne dpre, on rugine sur toute leur dtendue les insertioms du vasle exlerne,
du crura) aux faces exlerne b antérieurs du Fémur. La face inlerne est libre
de loute inserlion, En has, le décollement Tejoint celui qui a ¢ amoreé i parlir
de Vincision articulaire. En haut, il est important de ‘sectionner 'ingertion di
vaste externe i la ecréte sous-trochantérienne.

Dans les 15 cas que nous avons opérés selon cette technique, le lemps arti-
culaire o toujours é16 insuffisant pour obtenir une flexion satisfaisante, 11 sTagis-
sait, en effel, sauf dans un cas, des raidenrs des deuxitme et troisibme degris
selon Payr. On peat objecter i eelte technigque que la libération du quadriceps
n'est pas totale.

Le vaste externe el le crural sont complétement désinsénés. Maiz la face
interne du fémur est libre de toute insertion muscitlaive ef le vasle inlerne
joue un rdle aceessoire dans la limitation de la flexion du genoi, 1l ne s'insére
qu’d la ligne dpre et il & un trajet plus oblique que le vasle externo. ]

On peut également faire remarguer que le droit antérieur, dont Iinsartion |
supérieure est iliaque, n'est pas inléressé par la rugination du fémur, Mais o
droit antérienr est raremenl alleint ainsi que Thomson 14 bien montré, Cet
auleur, dans sa technigue personnelle, dissivue le droit anléciour el le sEpare
des aulres éléments du quadriceps. Coux-ci élant, d'aprés lui, seuls atleints par
par lg processus de rélraction et de selérose. b

Il semble pourtant que ce soient des lésions graves du droil antérieur qui,
dans deux de nos cas, ont limité la flexion obtenue ef ant abouti & des résulials
finaux médiocres. I y a 13 sans doute une contre-indication & la technigque de
désinsertion, confre-indication que nolre sérip trop courte (15 cas) n'a pas encore
permis de préciser. :

Celte difficulté est d'importance mais nous parait devoir éire rencontrée que
dans des cas rares d'ableinle totale (0 fpuadriceps. Dans la grande majorits
des cas, ce sont le crural adhérent au fSmur et e vaste exlerme rétracld qui
s'opposent & Ia flexion. Le vaste interne, trés oblique, n'est gu'un obstacle
accessoite el le droit antérienr ) inserlion iliaque est géndralemrent indenine.
Au liew de considérer le guadriceps comme un ensemble musculaire et Jde
lallonger dans sa tolalité, comme 1'intervention classique, nolre intervention
ne porte que sur les deux muscles gui s'apposent réellement & la fexion du
genou ; vaste externe et crural. :

REsvrirars,

Toules les lésions opérdes s'inscrivaient dans les deuxitme of troizidme degrds
de gravité selon la classification de Payr. En aucun cas, la libéralion des ééments
juxta-articulaires n'a &8 suffisente pour obtenir la floxion du menou. Il a done
toujours fallu agic sur le quadriceps. .

L'élat de Ta pean éait médiocre ou franchement mavais,

Le gain moyen a 616 de 632, 5

Il est asser remarquable de conslater que la désinsertion et le glissement du
muscle de haut en bas n'ont pas abouli, comme on pouvail le eraindre, 3 un
dificit imporlanf de U'extension active. Colleci a varié de : nulls dans & cas,
—0° dans 5 cas, — 10° dans 1 cas, — 20¢ dans le seul cas mauvais de la strie.

A Vaclif de celle technique, &'inwrivent plusieurs eonstatations.

.
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Plus deux opénds qui n'onl pas Gld revus,

La rapidité de In récupération fonelionnelle qui nows a Gtonnés no ATt e
el qui o étonnd le kinésithérapeutes qui ont Uhahitude de récduguer les malades

opirés par les procddis classiques.
Le quadriceps désinsére, s

domt les nerfs et les vaisseaux ont 6k inti-

gralement respectés, conserve ‘ou relponve une force plus importante, semilble-1-il,

fque le quadriceps allonpeé.
Enfin, dernier ¢l grand avantage,

¢t beaucoup moins exposée & 14 désnnion que

{'incision articulaire courte et 1aiéraliste
1a grande voie dabord antérienre

par laquelle s'effectuent, elassiquement, tous les temps opdraloires de libération
apticulaire of d'allongement du muscle. La mise en flexion du genou tend o
rément la suture de la pean el ce point parait extrémemenl important quand
on sait la fréquence et la gravite des complications culanées dans celle chirurgie
mobilisatrice. La mise en Nexion moyemme peut flre imomddiale apris Vopéralion.

Quant i 1'incision posléro-oxterns,

la solidilé de s

siulure w'est en Tien

menacte par les mouvements de Nesion de Vartienlation gquelle que soit lenr

amplenr.
La désinserticn

muscnlaire étendue est un

principe ginéral en orthopidie,

Fous Vaxoms muiiliste pour le trailement de cerlaing spastiques, dans les pied=
hots et dams d’aulres affectinns. Nous apporierons en 1emps voulu les résullats

de ces tenlatives.

. Jean Judet ; La section de la partie inlerng et externe de la jugula'm‘a.'
latéro-rotulicnne esl en effet, comme 1o dit Merle d’Aubigné, un lemps essenliel

de l'opération. Celle seclion est Taite, dmn coté de la rolule,

par Varthrolomie

*elle-mndme ; de l'autre cié, alle est rénlizable en soulevant la rotule aves un

gearteur ¢l en la basculant,

Je serais henreux de voir Merle d7Aubigné, qui a une grandes expérience de
cotte technique et rui est Panteur du plus important travail franeais snr cebie
question, s'intéresser i nolre techmigne et l'essayer. 4
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