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Rupture du ligament croisé chez le chien : place
a la triple osteotomie tibiale

La triple ostéotomie tibiale, nouvelle technique chirurgicale
du traitement de la rupture du ligament croisé chez le chien,
a pour principe de redresser le plateau tibial et d’avancer la
créte tibiale. La voie d’abord et I'arthrotomie sont médiales.
Cette technique est jugée satisfaisante par les auteurs d’'une
étude.

Rien ne semble pouvoir arréter I'imagination des chirurgiens ortho-
pédistes en matiére de traitement de la rupture du ligament croisé
chez le chien. Apres 'ostéotomie de glissement (TPLO), I'ostéoto-
mie en coin (TWO ou Tibial Wedge Osteotomy) ou encore, plus
récemment, I'avancement de la créte tibiale (Tibial Tuberosity
Avancement technique ou TTA), voici qu’une nouvelle technique
voitle jour : la triple ostéotomie tibiale (TOT) (Triple Tibial Osteotomy
ou TTO). Le principe est de redresser le plateau tibial comme dans
la technique de TPLO ou TWO et également d’avancer la créte
tibiale comme dans la TTA.

Gros chiens en majorite

Comme deux techniques sont utilisées conjointement, les correc-
tions angulaires réalisées avec chaque technique sont moins impor-
tantes que si I'une ou l'autre était utilisée seule. En d’autres ter-
mes, on combine deux techniques pour minimiser les effets délétéres
de chacune et maximiser leurs effets bénéfiques.

En redressant le plateau tibial et en avancant la créte tibiale, le but
est de rendre le plateau tibial perpendiculaire a I'axe du ligament
tibio-rotulien. En effet, d’aprés une étude biomécanique sur le gras-
set du chien, si les axes du plateau tibial et du ligament patellaire
sont perpendiculaires, on abolit le mouvement de tiroir cranial. Par
des mesures trigonométriques complexes, les auteurs* ont déter-
miné que le mouvement de bascule du plateau tibial devait corres-
pondre aux deux tiers de la correction finale calculée.

Les auteurs présentent les résultats de 64 TOT. Les chiens sont
majoritairement des gros chiens pour lesquels une rupture com-
plete du ligament croisé est diagnostiquée (63 % des cas). Tous
avaient un mouvement de tiroir cranial en préopératoire (qu'’ils gar-
deront d’ailleurs apres I'intervention et au suivi a long terme) et 80
% avaient un signe de compression tibiale positif (signe d’Hender-
son ou tiroir indirect).

Résultat fonctionnel excellent

La voie d’abord et I'arthrotomie sont médiales. Une plaque TPLO
est utilisée pour fixer le tibia aprés ostéotomie. Cette intervention
peut étre réalisée sans matériel spécial (hormis un sérieux maté-
riel orthopédique) méme si les auteurs ont utilisé du matériel spé-
cifiqgue (matériel fabriqué pour la TTA) pour les dernieres interven-
tions.

De fagon intéressante, malgré une mesure précise de la correction
a réaliser en préopératoire, I'angle entre le plateau tibial et le liga-
ment patellaire en postopératoire immédiat variait de 89 a 100°.
Les auteurs annoncent un résultat fonctionnel excellent dans tous
les cas (suivi a long terme entre 11 et 26 mois). Ceci confirme bien

gue malgré une sous ou sur-réduction, la fagon de réaliser le suivi
(ici score de boiterie, mesure de la circonférence de la cuisse, ampli-
tude articulaire du grasset) ne permet pas de mettre en évidence
une différence de résultat fonctionnel final.

30 % de complications

Deuxieme hypothése, plus polémique mais déja largement évo-
quée en ce qui concerne la mesure finale du plateau tibial aprés
ostéotomie de nivellement, I'angle final du plateau tibial, & condi-
tion gu’il reste dans une certaine fourchette, n’influence pas le résul-
tat fonctionnel. De fagon encore plus intéressante, mais malheu-
reusement non commentée par les auteurs, au suivi, non seulement
tous les chiens avaient encore un signe du tiroir direct mais ce der-
nier était présent dans 90 % des cas (contre 80 % en préopéra-
toire). Ceci vient certainement conforter I'idée que ces techniques
de nivellement du plateau tibial corrigent principalement I'aspect
dynamique de l'instabilité mais pas son aspect statique.

Le taux de complication global est de 30 %. La complication la plus
sérieuse était la fracture de la créte tibiale au moment de la rota-
tion de la partie proximale du tibia. Cette complication est solution-
née par la mise en place de cerclage et de broches en haubanage.

Pas d'augmentation de l'arthrose

Deux cas de Iésions méniscales post-chirurgie sont notés.
D’apres les auteurs, elles ne sont pas imputables a la techni-
gue chirurgicale elle-méme. lls ne notent pas d’augmentation
du score d’arthrose apres I'intervention (les chiens ont tous
recu une injection de polysulphate de pentosane pendant 1
mois apres l'intervention a raison d’une injection par semaine).

En résumé, cette technique est jugée satisfaisante par les auteurs
qui estiment le temps d’apprentissage et le matériel nécessaire
moins contraignants que pour la technique de TPLO par exemple.
lls annoncent maintenant un recul sur 300 cas. m
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Les mesures préopératoires permet-
tent de déterminer l'angle de coupe
lici 20°) du coin tibial.

Vue radiographique postopératoire
immédiat d’une triple ostéotomie
tibiale.
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