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Case Report [In French]

Double ostéotomie tibiale pour maladie de Blount infantile négligée
Kacou AD?, Soumaro K, Sié EJB*, Bamba I', Lambin Y*
I Servicede Traumatologie Orthopédie CHU de Yopougon - Abidjan (Céte d’lvoire)
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RESUME

Le traitement de la maladie de Blount infantile négligée est complexe. Une patiente avec
une forme bilatérale a consulté a I'dge de 12 ans. Il a été réalisé pour chaque genou une
double ostéotomie tibiale dans le méme temps opératoire. Un délai d'un an séparait les
deux interventions. Il s’agissait d'une ostéotomie épiphysaire de relévement du plateau
tibial interne et d'une ostéotomie de valgisation sous la tubérosité tibiale antérieure. Le
vide créé par le relevement a été comblé par les fragments tibial et péronier. Cette double
ostéotomie tibiale était instrumentée. Au denier recul de cinq ans (a droite) et quatre ans
(a gauche),

la patiente était satisfaite avec de bons axes. Il n’y avait pas de raccourcissement.

The double-elevating tibial osteotomy procedure for a neglected Blount

disease

Keywords

Double-elevating tibial os-
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ABSTRACT

The treatment of neglected infantile Blount disease is complex. A patient with bilateral
deformity presented at the age of 12 years. It was performed for each knee a double tibial
osteotomy in one step. The interval between the two operations was 12 months.
Osteotomies consisted of epiphyseal osteotomy to elevate the medial plateau and a proxi-
mal tibial osteotomy for valgisation carried out just below the anterior tibial tubercle. The
bony wedge removed from the valgus wedge osteotomy and the excised fibula were used
as a strut for supporting the new medial plateau position. Internal fixation performed in
both sites of tibial osteotomy. After a follow-up period of 5 years (right knee) and 4 years
(left knee); the patient was satisfied, with normal lower limb alignment and no limb length
discrepancy.

INTRODUCTION

tibiales qui visent la correction de la congruence artic-
ulaire etlarestauration de I'axe du membre inférieur*.

La maladie de Blount négligée se caractérise par une
importante obliquité du plateau tibial interne, un var-
us métaphysaire, une torsion du tibia, un valgus fémoral
distal, et une laxité frontale’?. Le traitement est com-
plexe. Il associe généralement plusieurs ostéotomies

Ces ostéotomies doivent idéalement étre faites en zone
spongieuse a proximité des déformations*. Le reléve-
ment du plateau tibial interne est un temps essentiel
de ce traitement®. [l améliore la congruence articulaire
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et diminue la laxité interne®.

La correction des déformations peut se faire en un temps
opératoire. Elle peut étre graduelle utilisant le plus
souvent un fixateur externe’. Actuellement plusieurs
équipes optent pour une correction progressive avec
ostéotomie intra-articulaire®'° ou sans ostéotomie in-
tra-articulaire!. Cette méthode graduelle est une méth-
ode mini-invasive. La correction est plus précise. Elle
corrige les éventuelles inégalités de longueur de mem-
bre’. Les ostéotomies avec correction définitive des dé-
formations dans le méme temps opératoire demeurent
la technique de base®s. Elles sont souvent instrumentées
utilisant une fixation interne®° ou une fixation externe'2.
Cette correction peut étre non instrumentée®. Nous
rapportons une observation de maladie de Blount in-
fantile négligée traitée par double ostéotomie tibiale et
ostéosynthese interne.

OBSERVATION

A.D. dgée de 12 ans éléve a consulté pour désaxation
des deux genoux avec torsion interne bilatérale des
deux tibias. Linterrogatoire a révélé que ces troubles
évoluaient I'dge de la marche. Les gonalgies étaient
plus importantes a droite. Nous n’avons pas retrouvé de
troubles statiques familiaux. L'examen clinique a révélé
une obésité modérée et un genu varum bilatéral, tres
accentué a droite (Fig.1). Le bec métaphysaire du tibia
était palpé a droite. La distance entre les deux genoux
était de 42 cm. Le membre inférieur droit était raccour-
ci de 1 cm. Le bassin et la colonne vertébrale étaient
équilibrés. Les clichés standard des genoux de face et de
profil et un pangonogramme ont confirmé la maladie de
Blount sévere. Selon la classification de Langenskiold et
Riska, il s’agissait d'un stade VI a droite et d'un stade V
a gauche (Fig.2) L'angle métaphyso-diaphysaire(AMD)

Fig.1: Aspect clinique préopératoire

LY /
Fig.2: Clichés de face du genou droit (2A) et du genou
gauche (2B)

a droite était de 50° et de 20° a gauche (Fig.2a et b).
Il a été réalisé pour chaque genou dans le méme temps
opératoire sous anesthésie générale un relevement du
plateau interne et une ostéotomie tibiale métaphysaire
de soustraction interne en suivant les étapes décrites
par Gkiokas et Brilakis*. Nous n’avons pas utilisé de
contrdle scopique. Le genou droit a été opéré en 2013.
La patiente était en décubitus dorsal sur une table or-
dinaire, un billot sous la fesse. Un garrot était placé
a la racine de la cuisse. Une courte incision latérale
de 2 cm en regard du 1/3 moyen de la jambe permet-
tait de faire une ostéotomie du péroné avec retrait de
1 cm d’os. L'abord tibial était antéro-interne. Dans un
premier temps une ostéotomie épiphysaire était faite.
L'ostéotome était dirigé vers les épines en restant en
dessous du cartilage que nous suivions. Le relevement
du plateau tibial interne était progressif jusqu’a ce qu'il
fat pratiquement plaqué contre le condyle interne. Dans
un deuxieme temps, une ostéotomie tibiale de soustrac-
tion sous la tubérosité tibiale antérieure emportant un
coin osseux triangulaire a sommet interne était effec-
tuée. Cette ostéotomie corrigeait le varus et le trouble
de torsion tibiale. Le vide créé par le relevement du
plateau était comblé par le fragment péronier et le coin
tibial. Ce greffon était maintenu par une ou 2 broches
de Kirschner. L'ostéotomie de valgisation était stabilisée
par des broches et une plaque. Un drain de Redon était
plaqué dans chaque incision.

Aprés fermeture de l'incision une attelle platrée était
confectionnée. La patiente a été suivie en consultation.
La consolidation acquise en 3 mois a permis un appui
sur le membre droit (Fig.3A et Fig.3B). Le genou gauche
a été opéré en 2014 selon la méme technique. Los-
téotomie de valgisation était fixée par des agrafes. Une
pseudarthrose a été notée. Elle a été traitée par greffe
osseuse et plaque vissée. La consolidation a été obtenue
en 4 mois (Fig.3A et Fig.3B).

Aurecul de 5 ans pour le genou droit et 4 ans pour le ge-
nou gauche la marche était normale sans douleurs. Il n'y
avait pas d'inégalité de longueur de membre. La pati-
ente vaquait sans difficulté a ses activités quotidiennes.
Le résultat esthétique était excellent (Fig.4).



50 J Afr Chir Orthop Traumatol 2017; 2(1): 48-51

Kacou et al.

Fig.3: Clichés de face des deux genoux droits (3A) et
profil des deux genoux (2B) au dernier contréle

Fig.4: Aspect clinique au dernier recul

DISCUSSION

La correction par double ostéotomie tibiale en un
temps opératoire avec ostéosynthese interne des dé-
formations de la forme infantile négligée de la maladie
de Blount est confirmée dans cette observation. On dis-
tingue classiquement trois techniques.

Dans la méthode de Gregosiewicz'® les ostéotomies
sont épiphysaire et diaphysaire haute de soustraction
externe. La technique de Schoenecker® comporte un
reléevement métaphysaire et une ostéotomie diaph-
ysaire haute de valgisation. L'opération de Catonné?
associe une ostéotomie de valgisation cunéiforme ex-
terne a un relevement en zone métaphyso-épiphysaire.
En maintenant le plateau interne contre le condyle
interne le relévement était jugé suffisant avant la

mise en place des greffons. Dans notre observation,
I'ostéotomie de relévement était épiphysaire et la
correction du varus et de la torsion du tibia a été
réalisée juste sous la tubérosité tibiale antérieure. A
gauche la contention initiale par agrafes n’était pas sol-
ide pour assurer la stabilisation d'une ostéotomie en
zone diaphysaire haute. A I'instar de Bar-on et al° et de
Gkiokas et Brilakis'* nous avons utilisé le coin tibial et
le fragment péronier pour soutenir le relevement du
plateau interne. Schoenecker et al® comblaient le vide
par le coin tibial uniquement. Van Huyssteen et al'® ont
utilisé un greffon iliaque a cette fin. Le genou serait
plus stable’é. Dans les formes négligées de maladie de
Blount, on note au cours de I'évolution une perte de la
correction.

Chez notre patiente évaluée pratiquement a la fin de
la puberté le résultat obtenu était bon en suivant les
critéres de Gkiokas et Brilakis™*.

CONCLUSION

L'ostéotomie épiphysaire de relevement du plateau
tibial interne associée a 1’ une ostéotomie tibiale de
valgisation de soustraction sous la tubérosité tibiale
antérieure emportant un coin osseux triangulaire a
sommet interne est une méthode simple pour traiter
les formes négligées de maladie de Blount infantile.

CONFLITS D'INTERETS: Aucun déclaré.
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