) GECO

gggggggggggggggg

_es Instabilites Patellaire:

» Indications &

Arbre Décisionnel

D. MAINARD
CHU Nancy

(&




ggggggggggggggg

nstabilité rotulienne : sujet difficile
- 1indications = nombreux facteurs
anatomiques, fonctionnels, psychologiques

as de recette toute faite
as le résultat de la réflexion du groupe
> rappel de I’expérience des orateurs

—puverture a la discussion
¢ \ N . ”9
uelques “'messages a rapporter a la majson;z



& Etablir le diagnostic

linique
rrogatoire +-+
erents signes evocateurs
araclinique
x en particulier de profil (si + alors...)
DM : TA-GT a 30° de flexion
(bascule = N < 20°)

M : 1 I llage, .
ongueur tendon rotulien, cartl( JAZC. o




& Etablir le diagnostic
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)ysplasie de trochlee

otule haute > 1.2

A-GT > 20 mm

ascule rotulienne > 20°



ANnatyser iesS mecanismes et
personnaliser la rééducation

t indispensable de repérer les

Instabilités Rotuliennes symptomatiques objectives
O)

ou potentielles (IRP)
lesquelles I’efficacité de la rééducation seule est limitée

¢education est généralement efficace dans les Syndrom
uliens essentiels, a condition d’étre personnalisée et adze
1lan
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rééducation recducation
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hysiothérapie est un adjuvant utile

techniques d’étirement

sont tres frequemment indiquées et efficaces
elles concernent IJ, Triceps puis Quadriceps...
- mobilite de la rotule

techniques de renforcement musculaire
ont pour objectif un rééquilibrage (non au Vaste Interne
systematique) : IJ+++/Q, (VIetVE)

adaptes au degré d’angle, toutes modalités (1sométrique
Aadaples all aegtc @ ang (isomgtrique
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I’aIlSpOSitiOIl de la TTA (+ section aileron exterr

fferentes variantes...
ymbreux gestes associes

1itervention de Roux-Elmslie-Trillat




- Les techniques classiqu

ntervention d’Elmslie-Trillat
15 cas > 15 ans +++ sujets jeunes

tervention simple
ymplications rares
able sur la stabilité rotulienne
able dans le temps

e, | p— - —



ntervention d’Elmslie-Trillat
dication :

peu ou pas de douleur
cartilage # preserve

a proposer des la 2eme luxation ?
yur eviter le déoradations tardives. .



vection d’aileron

yus arthroscopie ou non
olée ou non

pas d’indication
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Plastie du MPFL

Tubercule

des Adducteurs
Conlan T, 1993

1 cm < T. Add.
0,5 cm < Ep. Med.

L=15 5 mm

MPFL

Arendt E, 2007
Phillipot, 2009
Smirck, 2003

Epicondyle médiale
LCM Reider B, 1981



Fonctions du MPFL

' Frein principal a la translation latérale (= 60 %)
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* Role pri ormal !

non

isomeétriqgue

Amis AA, 2003



‘ - moyen terme : 35 patients a 20 mois
melioration clinique :

ence de récidive et disparition du signe de Smillie
melioration radiologique :

uction significative de la bascule

ation fémorale restaure 1sometrie de la greffe
1s positionnement parfois difficile (effet clinique ?
echniques de fixation fémorale et patellaire)

ision de la greffe a controler :

deur et hypercorrection
gedret hypercorrection 0 =



Indication : Instabilite patellaire
chronique

“orrection de bascules externe excessives (>30°)

‘checs de procedures 1sol¢es de réalignement
SSCUX

\ssoci¢ a un geste distal si:

— defaut d’axe osseux: TAGT > 20mm

— patella alta
as de limitations par une ¢ventuelle dysplasie
ontre-indication : syndrome FP sans instabilite
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= course anormale de la rotule

peration sauvetage +++

Population difficile serie de 55 patients
nombreux gestes associ

aible influence
Antécedents chirurgicaux
Lésion cartilage unipolaire

res efficace sur stabilité +++
douleur ?

onne correction bascule patella & MPFL +++

bonne et difficile indication pour (==



= ‘ | uoslioll dc 1 CCIICC

lllll

1en 1dentifier I’échec +++ (erreur diagnostique
Subjectif et/ou objectif

eprendre toute 1’histoire au début
- SymptOomes 1nitiaux

- Examen clinique initial

- Examen complémentaires mnitiaux

- Attentes du patient

- Gestes operatoires réalises

- Suites operatoires

- Complications
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reste manquant
- Le faire !

reste insuffisant
- Le refaire !
reste excessit
- Le défaire !

reste deplace
- Léviter !

*+ gestes possibles I
/ souhaitables
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Conclusion

2 techniques en presence
en concurrence ?

m intervention d’Elmslie — Trillat
m plastic du MPFL au gracilis

bataille des anciens et des modernes ?

| la trochléoplasti
Place de la trochl¢oplastie J—
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