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Résumeé ou extrait : Introduction : Plusieurs études récentes ont rapporté lafiabilité et I’ excellente
précision de correction obtenue par I’ utilisation des guides de coupe sur mesure (GCM) dans les
ostéotomiestibiales d’ addition interne (OTV-Al), maisil S agissait de petites séries de patients ou
d’ études ex-vivo. L’ hypothése de cette étude était que laréalisation d'une OTV-Al al’aide d'un GCM
est slire et précise : permettant de bons résultats fonctionnels a deux ans de suivi moyen, sans augmenter
le taux de complications spécifiques ou non spécifiques. Matériel et méthodes : Dans cette étude
observationnelle, monocentrique, une cohorte continue de cent patients (&gés de moins de 60 ans
souffrant d’ une arthrose unicompartimentale médiale avec un varus métaphysaire tibial important MPTA
0,05). Une augmentation de 27 = 30 points pour chague sous-score du KOOS et de 2.6 + 2.4 pour
I’UCLA ont été obtenus (toutes les valeurs de p
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