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ANATOMIE:

La rotule est indispensable mais cause beaucoup de problemes :

- Sur le genou sain
- Sur le genou prothéseé...
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ANATOMIE:

Grace a elle le genou peut faire ca...
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ANATOMIE:

Mais son fonctionnement est complexe !!!!
- plan frontal

plan sagittal

voire rotatoire !
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PHYSIOLOGIE

Du coup les troubles fonctionnels sont nombreux !
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PHYSIOLOGIE

Et parfois ca déralille!




PHYSIOLOGIE :

Motif de consultation fréquent ...
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PROBLEMATIQUE -

e || faut différencier I'instabilité OBJECTIVE et SUBJECTIVE :

* OBJECTIVE : au moins un épisode le luxation vraie
reduite par le patient ou un tiers

 Anomalie (s) anatomique (s) variable (s): rotule, trochlée,
morphotype

« Correction chirurgicale envisageable...
~* Apres echec du traitement medical !




PROBLEMATIQUE -

e || faut différencier mstablllte
OBJECTIVE et SUBJECTIVE

ot . ‘




DE QUI S'AGIT-IL"

e [raumatisme

* |a rotule quitte sa place habituelle, la trochlee

e Elle se luxe en latéral

e Conséguences et causes :

e Lésion du MPFL : hémarthrose, cicatrisation
ache

e Facteurs prédisposants : dysplasie, patella alta
ou valgus

 Maladie syndromique : Nalls-patella syndrom,
etc...
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PROBLEMATIQUE -

e || faut différencier I'instabilité OBJECTIV
SUBJECTIVE :

et

« SUBJECTIVE : douleurs chronigues femoro-patellaires++
_|_

* Pas de luxation, pas d’anomalie anatomique...




PROBLEMATIQUE -

o || faut différencier I'instabilité¢ OBJECTIVE et
SUBJECTIVE :
* Primitive: Adulte jeune, genou sec, raideur, hyperlordose

e Secondaire: Contusion, LCP, séquelle de fracture, rotule

basse
e Hyperutilisation: 35 ans, eftort inhabituel, hydarthrose
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SYNDROME ROTULIEN -

e Population la plus importante @

e Correction du facteur favorisant si retrouvé

* Aucune intervention chirurgicale +++
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TRAITEMENT -

« MEDICAL EN 157 INTENTION+++
» Quelque soit I'étiologie

« Repos/cicatrisation

e Cannes béquilles
o Orthese de recentrage temporaire si subjectif
o Contention 3 semaines si objectif (luxation vraie)

e Soutien psychologique...
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TRAITEMENT -

e MEDICAL EN 1" INTENTION+++

e Puis renforcement musculaire en début de flexion, vaste interne+++
* Assouplissement des chaines musculaires antérieures +++

« Correction des troubles statiques associés (Rachis, semelles)

* AINS? Viscosupplé

mentation”? PRP?




TRAITEMENT CHIRURGICAL

-

 Moins fréquent gu'auparavant
méEme si luxation

e Adapté aux anomalies
anatomiques




TRAITEMENT CHIRURGICAL

e CHIRURGIE A LA CARTE

e Bien déterminer la cause de la
luxation

o Clinique
- * Rxde profil




FACTEURS PRINCIPAUX ;

* Dysplasie de la trochlée (angle>150°)

{ | Centre du Genou
Y| Clinique des Lilas



FACTEURS PRINCIPAUX ;

e Distance TAGT au scanner

'.226)

» Distance TTA/Gorge trochlee
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~* Normale : entre 12 6t 16 mm



FACTEURS PRINCIPAUX ;

e Hauteur rotulienne

e |ndex rotulien > 1,2

« = PATELLA ALTA
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FACTEURS PRINCIPAUX ;

e Bascule rotulienne
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FACTEURS SECONDAIRES :

* Dysplasie de la rotule (hypoplasie =~
facette interne) |

 Genu valgum
e (Genu recurvatum

~* Anomalies de rotations (torsion



SYNTHESE

 CHIRURGIE = INSTABILIT
OBJECTIVE

e Certaines sont inutiles (section
alleron).
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OSTEOTOMIE DE LA TTA




| I[GAMENTOPLASTIE DU MPFL

Flgure 16 : Lisométrie du MMFFL au cours ae (a flexicn (position 1, 2, et 3)
est discutéde et doit élra évalude lors de ca reconstruction.
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TROCHLEOPLASTIE




TAKE HOME MESSAGES

nstabilité OBJECTIVE : 50% de récidive apres
e 1% épisode, 75% apres le 2°M°. .. I
Rééducation avant tout, peut étre chirurgie. S
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Instabilité SUBJECTIVE : Rééducation+++,
regle de vie+++, jamais de chirurgie (sauf cas
trés particulier)

Chirurgie a la carte (la cause/pas la
conséguence= cartilage)

Pas de bonne ou mauvaise technique MAIS
technigue adapté au patient (facteurs
favorisants, terrain, etc)
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