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Peut-on correctement évaluer l'influence de l'atteinte fémoropatellaire dans la gonarthrose par les scores modernes ? Évaluation des effets plancher et plafond

 

RÉSUMÉ :

Introduction : L'atteinte fémoropatellaire (FP) joue un rôle important sur la fonction du genou arthrosique. Une évaluation spécifique de la symptomatologie FP est nécessaire afin d'apprécier au mieux le statut fonctionnel initial du genou en préopératoire. Le but de cette étude était de comparer la validité de scores spécifiques du genou et de l'atteinte fémoropatellaire dans la gonarthrose.

Hypothèse : les scores spécifiques fémoropatellaires permettent une évaluation plus discriminante de l'atteinte antérieure que les scores généraux du genou dans la gonarthrose. Outcomes Measures) [START_REF] Behrend | The "forgotten joint" as the ultimate goal in joint arthroplasty: validation of a new patient-reported outcome measure[END_REF]. Le patient souhaite retrouver un genou « oublié » pour ses activités quotidiennes (2,3) et cette définition plus moderne de genou oublié dérivée de l'arthroplastie de hanche implique de nouveaux scores [START_REF] Behrend | The "forgotten joint" as the ultimate goal in joint arthroplasty: validation of a new patient-reported outcome measure[END_REF][START_REF] Klouche | Translation, cross-cultural adaption and validation of the French version of the Forgotten Joint Score in total hip arthroplasty[END_REF].

Matériel et

Actuellement, les scores généraux de genou les plus utilisés sont le KSS (Knee Society clinicial scoring System) [START_REF] Insall | Rationale of the Knee Society clinical rating system[END_REF] et sa nouvelle version publiée en 2011 [START_REF] Debette | French adaptation of the new Knee Society Scoring System for total knee arthroplasty[END_REF], le score WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) [START_REF] Bellamy | Population-based normative values for the Western Ontario and McMaster (WOMAC) Osteoarthritis Index: part I[END_REF] et l'Oxford Knee Score [START_REF] Jenny | Validation of a French version of the Oxford knee questionnaire[END_REF][START_REF] Dawson | Questionnaire on the perceptions of patients about total knee replacement[END_REF][START_REF] Lovelock | The Popularity of Outcome Measures for Hip and Knee Arthroplasties[END_REF]. Le score validé internationalement pour l'évaluation fonctionnelle du genou arthrosique est le KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score) [START_REF] Debette | French adaptation of the new Knee Society Scoring System for total knee arthroplasty[END_REF][START_REF] Peer | The Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS): a review of its psychometric properties in people undergoing total knee arthroplasty[END_REF][START_REF] Ornetti | Cross-cultural adaptation and validation of the French version of the Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) in knee osteoarthritis patients[END_REF]. Néanmoins, il peut exister une divergence entre la plainte des patients en rapport avec leur symptomatologie antérieure et les résultats de ces scores fonctionnels généraux qui n'intègrent pas d'évaluation spécifique fémoropatellaire [START_REF] Aglietti | The Insall-Burstein total knee replacement in osteoarthritis: a 10-year minimum follow-up[END_REF][START_REF] Shih | Long-term changes of the nonresurfaced patella after total knee arthroplasty[END_REF]. D'autres scores plus spécifiques de l'atteinte fémoropatellaire (FP) peuvent être utilisés : le HSS (Hospital for Special Surgery Patella Score) [START_REF] Baldini | A new patellofemoral scoring system for total knee arthroplasty[END_REF], le score de Lille [START_REF] Putman | Validation of a French patient-reported outcome measure for patello-femoral disorders: The Lille Patello-Femoral Score[END_REF] et le Kujala score [START_REF] Kujala | Scoring of patellofemoral disorders[END_REF]. Ces scores sont le plus souvent des PROMs mais également des scores « composites » qui nécessitent à la fois la réponse du patient et celle du clinicien [START_REF] Hossain | The assessment of outcome after total knee arthroplasty: are we there yet?[END_REF]. Pour étudier cette atteinte FP, il convient d'utiliser un score valide, fiable et adapté aux symptômes antérieurs notamment en préopératoire lors de l'évaluation initiale du patient. La présence d'effets plancher ou plafond limite la discrimination du score, ne permettant pas d'objectiver le bénéfice fonctionnel d'une prise en charge au cours du suivi [START_REF] Aaronson | Assessing health status and quality-of-life instruments: attributes and review criteria[END_REF][START_REF] Terwee | Quality criteria were proposed for measurement properties of health status questionnaires[END_REF]. Or, les scores utilisés en pratique courante sont connus pour présenter des effets plancher ou plafond postopératoires [START_REF] Na | A new high-flexion knee scoring system to eliminate the ceiling effect[END_REF][START_REF] Jenny | High Activity Arthroplasty Score has a lower ceiling effect than standard scores after knee arthroplasty[END_REF]. L'objectif de cette étude était de comparer des scores spécifiques Concernant les scores généraux, nous avons utilisé l'auto-questionnaire spécifique du genou KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score) [START_REF] Roos | Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)--development of a self-administered outcome measure[END_REF] et la nouvelle version du score composite IKS (International Knee Society) développée et validée dans le suivi des PTG [START_REF] Debette | French adaptation of the new Knee Society Scoring System for total knee arthroplasty[END_REF].

Celui-ci comprend une évaluation objective sur 70 points et un auto-questionnaire sur 180 points (250 points au total). Concernant les scores spécifiques de la symptomatologie FP, nous avons utilisé le score composite HSS sur 100 points comprenant un auto-questionnaire et la recherche de signes cliniques en faveur d'arthrose FP. Le HSS est le seul score spécifique de la symptomatologie fémoropatellaire validé pour les résultats des PTG [START_REF] Baldini | A new patellofemoral scoring system for total knee arthroplasty[END_REF]. L'auto-questionnaire de Kujala en 13 questions sur 100 points est spécifique des douleurs antérieures du genou et déjà utilisé dans l'évaluation des PTG [START_REF] Breugem | No difference in anterior knee pain between a fixed and a mobile posterior stabilized total knee arthroplasty after 7.9 years[END_REF]. L'auto-questionnaire de Lille en 12 questions sur 100 points est habituellement utilisé dans l'évaluation des instabilités FP.

Un examen clinique avec mesure des amplitudes articulaires recensait les cas de laxité ligamentaire importante, de flessum ou de défaut d'extension active.

Analyse statistique

Les variables quantitatives ont été comparées entre les groupes par des tests de Student, ou par des tests non paramétriques. Les variables quantitatives ont été comparées entre les groupes par un test du chi-deux, ou par un test exact de Fisher. P<0,05 était considéré comme significatif. L'effet plancher et plafond était évalué pour chaque score, défini comme la proportion de patients inclus dans les premiers et derniers 15% de l'étendue du score, respectivement. Pour chaque score, le taux de patients appartenant aux effets plancher ou plafond était calculé, considérés comme significatif lorsque ces taux étaient supérieurs à 15% [START_REF] Terwee | Quality criteria were proposed for measurement properties of health status questionnaires[END_REF][START_REF] Na | A new high-flexion knee scoring system to eliminate the ceiling effect[END_REF].

RESULTATS :

Cent-quatorze prothèses totales de genou chez 113 patients ont été inclues, sans différence significative des caractéristiques démographiques selon le grade d'Iwano ou d'Ahlback (tableau 1). Le taux de réponse des scores était de 80%. Les résultats des scores fonctionnels sont répertoriés dans les tableaux 2 et 3. L'histogramme des items « loisirs » et « qualité de vie » du score de KOOS mettait en évidence une distribution asymétrique vers les scores les plus faibles. La distribution des autres scores semblait suivre une loi gaussienne (Figure 1). La symptomatologie FP sont une problématique fréquemment rencontrée dans la prise en charge de la gonarthrose, mais également avant et après la mise en place d'une prothèse totale de genou [START_REF] Slevin | Increased in vivo patellofemoral loading after total knee arthroplasty in resurfaced patellae[END_REF][START_REF] Lee | A novel patellofemoral scoring system for patellofemoral joint status[END_REF]. La symptomatologie antérieure est souvent utilisée pour conforter l'indication de PTG vis-à-vis d'une prothèse unicompartimentale, et la sévérité de cette atteinte fait régulièrement l'objet de controverse concernant le resurfaçage systématique de la patella [START_REF] Cho | Total Knee Arthroplasty With Patellar Retention: The Severity of Patellofemoral Osteoarthritis Did Not Affect the Clinical and Radiographic Outcomes[END_REF]. La méthodologie utilisée a été validée pour l'atteinte arthrosique de la cheville [START_REF] Veltman | Are current foot-and ankle outcome measures appropriate for the evaluation of treatment for osteoarthritis of the ankle?: Evaluation of ceiling effects in foot-and ankle outcome measures[END_REF] et pour le genou postopératoire [START_REF] Perrone | Patient-reported outcome measures (PROMs) in patients undergoing patellofemoral arthroplasty and total knee replacement: A comparative study[END_REF]. Malgré la multiplicité des scores, nous n'avons pas eu de données manquantes mais leur réalisation était chronophage avec une redondance des questions posées. Les difficultés liées à la multiplication des scores ne pouvaient être évaluées par la méthodologie de cette étude. Les scores de Kujala et de Lille ont été mis au point pour l'instabilité FP et le retrait des items évoquant l'instabilité n'a pas influencer les effets.

Effets sur les scores généraux

On ne retrouvait pas de différence significative entre les scores fonctionnels selon le stade d'Iwano pour les scores généraux du genou ou spécifiques. La gravité de l'arthrose fémorotibiale influençait l'ensemble des scores fonctionnels utilisés. Nous pensons que cet effet est favorisé par un biais d'inclusion : les patients inclus présentaient une arthrose au minimum bicompartimentale dont la symptomatologie est parfois difficile à dichotomiser.

Un autre biais était représenté par le classement en sous-groupe des patients par le biais d'un défilé FP à 30°. Dans la littérature, la concordance du diagnostic radiographique avec la sévérité des lésions arthrosiques FP est controversée [START_REF] Heng | Radiographic grading of the patellofemoral joint is more accurate in skyline compared to lateral views[END_REF] bien que le défilé fémoropatellaire représente l'incidence radiographique la plus fiable comparativement au profil [START_REF] Heng | Radiographic grading of the patellofemoral joint is more accurate in skyline compared to lateral views[END_REF]. Si l'imagerie SPEC/CT ou IRM peut apporter une indication supplémentaire quant à l'atteinte FP, notre choix s'est porté sur un protocole de routine clinique. Enfin, l'analyse en sousgroupe diminuait les effectifs et induisait un risque de surestimation des effets plancher et plafond. 

CONCLUSION

  Méthodes : Nous avons réalisé une étude prospective continue incluant 114 prothèses totales de genou chez 113 patients de janvier 2017 à janvier 2018. L'analyse portait sur les scores spécifiques du genou (KOOS et New IKS) et les scores spécifiques fémoropatellaires (HSS Patella score, Kujala score et score de Lille). L'effet plancher et plafond était évalué pour chaque score en fonction de l'atteinte radiographique fémorotibiale et fémoropatellaire et significatif si >15%. Résultats : Selon le stade d'Iwano, aucun effet plancher ni plafond significatif n'était retrouvé pour les scores spécifiques FP (de 0 à 12%) contrairement aux items « Loisirs » et « qualité de vie » du score KOOS (de 23 à 88%). Selon le stade d'Ahlback, un effet plancher était présent pour le score de Lille dans l'arthrose fémorotibiale stade 4 (50%) et pour le score HSS dans l'arthrose fémorotibiale stade 0 d'Ahlback (15%). En cas d'arthrose FP avancée (Iwano 3 et 4), nous n'avons pas retrouvé de différences de scores fonctionnels quel que soit le stade d'arthrose fémorotibiale. Discussion : Les scores modernes utilisés dans l'évaluation fonctionnelle du genou ne permettaient pas de mettre en évidence la symptomatologie fémoropatellaire dans la gonarthrose. Les scores spécifiques n'ont souffert d'aucun effet plancher ou plafond important, même si la sévérité de l'atteinte FP reste difficile à identifier de manière préopératoire. Niveau de Preuve : III , étude prospective continue comparative. Mots-clés : PROMs, gonarthrose, PTG, fémoropatellaire, qualité de vie INTRODUCTION L'évaluation du bénéfice lié à la mise en place d'une prothèse totale de genou (PTG) est actuellement réalisée par des scores rapportés par le patient ou PROMS (Patient Reported
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  aux scores classiquement utilisés dans la gonarthrose en fonction de l'arthrose radiologique et par la recherche d'effet plancher ou plafond présent en préopératoire d'une PTG. Notre hypothèse était que les scores généraux utilisés en pratique courante dans l'évaluation fonctionnelle du genou sont peu discriminants en raison d'un effet plancher ou plafond présent avant l'intervention, à l'inverse des scores spécifiques FP. MATÉRIEL ET MÉTHODES Patients Il s'agissait d'une étude prospective continue monocentrique de patients opérés de janvier 2017 à janvier 2018 dans notre département, incluant les patients avec indication de PTG pour gonarthrose essentielle. Ont été exclus les patients présentant une arthropathie inflammatoire, une arthrose post-traumatique, des antécédents chirurgicaux à l'exception des chirurgies méniscales isolées. Après acceptation par le comité d'éthique local (2018_IRB-MTP_06-01), chaque patient était inclus après recueil du consentement signé. Analyse radiographique Un bilan radiographique préopératoire comprenait des radiographies du genou de face et de profil ainsi qu'un défilé fémoropatellaire à 30° de flexion et un pangonogramme des deux membres inférieurs en charge. L'arthrose était évaluée grâce à la classification d'Iwano pour l'arthrose FP et à la classification d'Ahlback pour l'arthrose fémorotibiale. Le score d'Iwano était évalué sur le cliché fémoropatellaire à 30° de flexion et le score d'Ahlback sur le cliché de face [21,22]. L'analyse était réalisée par deux observateurs en aveugle (LD, JB) avec discussion conjointe en cas de discordance. Évaluation fonctionnelle L'évaluation fonctionnelle préopératoire comportait cinq scores donnés la veille de l'intervention et suivie d'un examen clinique permettant de compléter les scores composites.

  Selon le stade d'Iwano, un effet plancher supérieur à 15% était présent pour les items « loisirs » et « qualité de vie » du score KOOS de 23 à 100%. Le classement des patients en fonction de l'atteinte fémorotibiale n'influençait pas les effets plancher et plafond des scores généraux. Effets sur les scores spécifiques FP Selon le stade d'Iwano, Aucun effet plancher ni plafond n'était retrouvé pour les scores spécifiques FP, de 0 à 12% (Tableau 4). Selon le stade d'Ahlback, un effet plancher était présent pour le score de Lille dans l'arthrose fémorotibiale stade 4 (50%) et pour le score HSS dans l'arthrose fémorotibiale stade 0 d'Ahlback (15%). En cas d'arthrose FP avancée (Iwano 3 et 4), nous n'avons pas retrouvé de différences de scores fonctionnels quel que soit le stade d'arthrose fémorotibiale. DISCUSSION : Le principal résultat de cette étude est de ne pas retrouver d'effet plancher ou plafond pour les scores FP contrairement au score de KOOS selon la sévérité de l'atteinte fémoropatellaire, confirmant en partie notre hypothèse. Les items Loisirs et Qualité de vie du KOOS étaient particulièrement affectés par un effet plancher quel que soit le degré d'arthrose FP, effet déjà souligné par Roos et al. [26].
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